U^im 


It^te^&vJû^^M 


'  v^  iii.  \-^^  '^^  '..-j  C  >^'  ■'  f'i  ■;-■,  .X  A-,  ^;  w  'f  y,  ,-^,  w,  /^',     ft  tei  s 


2130^ 


çf^^Çl^l 


WWW^^' 


IW-ifti 


S-  ^  «  (g  > 

^^C^itii 


^v,,-^\. 


y^MMy 


l"^lWlWi 


IWI 


l'y*  Aj-i'^ivlyî 


âë!i*JsV«,'iJ;\ 

1 

im 

1 

^ 

i 

MàM 


-  v  V  y  **' 


s^yyM 


\  u 


y"' 


^^y^       &r  I   '     r  w  y     , 


/ 


,:^^f  rK;i: 


Deposited  by  the  BOSTON  ATHENiEUM 

IN    THE    LIBRARY    OF    THE 

25o36^tott  St^etiicaï  Stiïirarp  Sll^^ociation, 


BY    AUTHORITY    OF    THE    TRUSTEES 


Librarian. 


Date^,:U 


PENSÉES 


SUR  LA  CHIRURGIE. 


PENSÉES 

SUR  LA  CHIRURGIE, 

OU 

RÉFLEXIONS 

SUR  LÀ  NOMENCLATURE,  LÀ  CLASSIFICATION,  LA  Nà: 
ET  LE  SIEGE  DES  MALADIES  CHIRURGICALES; 

Par  A.  G.  HUGON^  Elève  de  rEcole 
de  Médecine  de  Paris. 


En  Médecine ,  comme  dans  toutes  les  sciences , 
il  faut  considérer  la  nature  des  choses. 


A  PARIS, 

Chez  J.  An  T.  BROSSON,  Libraire,  rue  Pierre- 

Sarrazin,  n°.  g. 


806. 


/ 


Sous  presse  ^  pour  paroitrê  très-încessamment^ 

MÉMOIRE  SUR  LES  MALADIES  ORGANIQUES  DES  OS  ,  par  1^ 

même  Auteur, 


A  MON  PÈKE, 


MON  MEILLEUR  AMI. 


A.  G.  HUGON. 


PENSÉES 
SUR  LA  CHIRURGIE. 

jr     I  rii  m     '  '        !■•  111'  ■'!        il.  .ri-'ii».  -      -  1.1  iMifB 

NOTES  PRÉLIMINAIRES. 

Considérations  sur  la  Nomenclature  et  la  Classification 
des  Maladies*  —  Appréciation  des  diverses  Bases  noso- 
logiques* 

L/  E  S  mëclecins  conviennent  des  défauts  de  la  no- 
menclature des  maladies ,  et  même  de  la  nécessité 
de  sa  réforme.  Il  me  semble  cependant  qu'avec  de 
légères  modifications  ,  il  est  possible  de  la  rendre 
assez  exacte  ,  et  il  n'est  assurément  pas  besoin  de  la 
changer  entièrement,  comme  quelques  personnes  en 
ont  formé  le  vœu* 

Il  ne  faut  pas  donner  des  noms  particuliers  à  des 
maladies  qui  ont  entr'elles  une  ressemblance  essen* 
tielle ,  et  qui  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  que 
par  des  circonstances  fort  accessoires,  leur  canse 
déterminante,  le  tissu  qu'elles  ont  frappé ,  leur  de- 
gré plus  ou  moins  avancé  ,  leur  marche  plus  ou 
moins  précipitée  ou  retardée,  etc.  C'est  le  mode 
d'appareil  de  constitution  morbide  qu'il  importe 
sur- tout  de  considérer  ,  et  une  bonne  nomenclature 
me  paioît  devoir  reposer  sur  l'unité  ou  l'uniformité 
de  nona  pour  toutes  les  maladies  de  même  nature  ; 
ou,  en  d'autres  termes ,  un  tableau  de  maladies  abso- 
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lument  semblables  étant  arrêté,  je  croîs  qu'on  ne  doit 
admettre  pour  toutes  qu'un  noni  commun ,  ou  géné- 
ralement usité ,  et  alors  le  définir ,  s'il  est  inexact , 
d'après  le  conseil  qui  en  a  été  donné,  ou  fondé 
sur  le  caractère  et  les  phénomènes  morbide^  ,  au- 
quel on  ajoute  le  nom  du  système  ou  de  l'organe 
lésé  pour  indiquer  le  genre  ou  l'espèce  de  l'affec- 
tion. Le  nom  seul  de  la  forme  maladive  intéresse 
principalement ,  en  effet ,  le  patliologiste  ,  et  les  dé- 
nominations de  son  siège  ne  doivent  pas  être  parti- 
culières ,  et  différentes  de  celles  admises  par  les  ana- 
tomistes.  Les  applications  de  ce  principe  général 
sont  très-faciles.  En  alliant  au  mot  inflammation  le 
nom  du  tissu  offensé ,  on  forme  une  nomenclature 
fort  simple  de  la  maladie  que  le  mot  sert  à  nous 
représenter.  De  même ,  en  associant  aii  mot  cancer 
la  dénomination  de  la  partie  affectée  ,  on  fixe  aisé- 
ment et  d'une  manière  facile  à  retenir  ,  la  nomen* 
clalure  d'un  .autre  type  morbide.  Ces  deux  exem- 
ples suffisent  ici  pour  faire  voir  la  règle  que  j'établis^ 
et  j'aurai  soin  de  la  développer  dans  le  cours  de  mon 
travail.  Il  seroit  cependant  ridicule  de  se  montrer 
trop  rigoureux ,  et  il  est  bon  de  faire  une  exception  ^ 
au  moins  momentanée  ,  en  faveur  de  certains  mots 
consacrés  depuis  long-temps  et  de  cevix  qui  sont  très- 
expressifs,  comme  pneumonie,  pleurésie , péritonite , 
entérocèle,  épiplocèle,  etc. 

Quand  on  établit  des  classifications ,  il  fiut  s'atta- 
cher à  bien  saisir  leur  nature  et  leurs  qualités  :  toute 
science  est  classée  d'après  son  but  et  son  caractère. 
Chaf[ue  partie  de  l'histoire  naturelle  a  une  manière 
véiitable  de  classification  qui  n'appartient  de  rigueur 
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qu'à  elle  seule,  et  qui,  appliquée  à  un  autre  objets 
devient  indispensablement  vicieuse  et  préjudiciable, 
La  distribution  de  l'anatomie  humaine  et  comparée 
n'est  pas  même ,  rigoureusement  parlant ,  celle  de 
la  physiologie  :  l'anatomie  générale  considère  les  ana- 
logies des  tissus ,  et  la  physiologie  les  rapports  des 
âgens  et  des  phénomènes  .vitaux.  Une  classification 
d'anatomie  générale  ou  descriptive ,  un  ordre  physio^ 
logique  appelés  pai*  la  nature  des  faits  dont  se  com- 
posent l'anatomie  et  la  physiologie ,  ne  sauroient 
donc  convenir  à  la  pathologie.  Celle-ci,  qui  traite 
de  faits  qui  leur  sont  propres  ,  a  son  caractère  qui 
doit  diriger  sa  distribution ,  et  si  on  ne  le  suit ,  on 
ne  fait  plus  un  cadre  pathologique.  Le  travail  du  no- 
sologiste  est  bien  évidemment  faux ,  s'il  ne  classifie 
point  les  maladies  d'après  leur  nature  (i),  c'est-à- 
dire  ,  en  isolant  et  en  particularisant  chaque  type 
maladif,  à-peu-près  comme  on  a  fait  pour  chaque 
système  organique  :  il  s'agit  donc  d'examiner  une 
maladie  semblable  dans  un  tissu  différent.  Puisqu'il 
a  recours  à  des  moyens  qni  np.  le  regardent  pas,  son 
but  est  essentiellement  manqué  ;  que  dis- je  ?  il  ne 
fait  plus  de  classification ,  et  ne  travaille  pas  pour 
t_  ■      '  ■         ■ — ^  ■        -  —  — 

(i)  Une  pareille  classification,  seule  convenable  à  la  patho- 
logie générale  et  descriptive ,  me  paroît  seule  admissible  pour 
l'anatomie  pathologique ,  qui  n'est  que  le  complément  de  riiis* 
toire  des  maladies.  Si  l'on  pouvoit  séparer  les  deux  parties  d'une 
même  science ,  et  si  je  m'occupois  de  la  dernière ,  je  considére- 
rois  d'abord  quelques  résultats  relatifs  aux  vices  de  conforma- 
tion 5  j'examinerois  ensuite  les  traces  laissées  dans  les  divers 
systèmes  par  les  inflammations ,  les  phthisies ,  les  sarcomes ,  les 
cancers ,  les  gangrènes,  etc.  j  l'étude  des  ossifications  suivroil; 


la  science  en  croyant  faire  beaucoup  :  il  n'a  pas  même 
le  mérite  d'avoir  fixé  les  premiers  linéamens  du  plan 
nosologique  naturel. 

Le  siège  des  maladies  ne  peut  servir  qu'auic  sous- 
divisions.  Prenez  les  affections  du  système  osseuiÊ 
pour  en  former  une  classe  de  maladies  chirurgicales; 
le  rachitisme ,  l'exostose ,  les  caries  ,  les  fongus 
osseux,  les  nécroses,  les  fractures  et  les  luxations? 
composeront  certainement  une  section  de  lésions  vi^ 
taies  et  physiques  fort  disparates»  Un  ordre  nosogra- 
phique  fondé  sur  les  divers  appareils  ou  ensembles 
d'organes  qui  concourent  tous  à  un  même  but, 
seroit  encore  plus  mauvais  que  celui  basé  sur  les 
systèmes  anatomiques  :  il  comprendroit  des  maladies 
fort  différentes  de  tissus  eux-mêmes  différens.  En 
choisissant  un  organe  particulier  ,  l'œil ,  la  vessie  « 
l'utérus  ,  etc.  pour  base  d'une  nosologie  ,  celle-ci  ne 
seroit  guère  moins  ridicule  que  les  précédentes  ;  les 
maladies  se  repousseroient ,  s'étonneroient  de  se 
trouver  réunies,  et  ne  seroient  plus  rangées  par  fa- 
milles ou  séries  naturelles.  Une  seule  bonne  raison 
pourroit  permettre  et  justifier ,  jusqu'à  un  certaia 
point ,  cet  ordre  pris  du  siège  des  maladies  :  il  pré- 

celle  des  maladies  précédentes.  Apres  cela  j'envisagerois  les  di- 
latations ioniques  des  agens  circulaloires ,  et  ce  que  peut  ap- 
prendre une  scrupuleuse  attention  dans  les  rétrécissemens  des 
réservoirs  et  des  canaux  excréteurs.  Après  des  réflexions  tres- 
ahrégées  sur  les  vestiges  impossibles  à  découvrir  des  maladies 
sécrétoires  et  nerveuses,  je  passerois  aux  actions  vitales  qui 
suivent  les  maladies  physiques  :  ici  je  Irouvejois  la  formation 
de  divers  kystes,  les  fractures  non-consolidées ,  les  nouvellee 
articulations,  etc. 
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sente  un  gra^id  avantage  dont  la  connoissan^e  a  pres- 
que échappe  aux  meilleurs  pathologistes ,  et  devient 
très -précieux  sous  le  rapport  de  l'examen  de  la  suc- 
cession des  actions  morbifîques.  On  étudie  très  bien, 
en  le  suivant ,  le  passage  de  l'inflammation  à  la  pé- 
riode phlliisique  ou  chronique ,  et  la  conversion  de 
Gelle-ci  en  états  sarcomateux  et  squirreux.  Il  y  au- 
roitméme  un  talent  particulier  et  digne,  selon  moi, 
des  plus  grands  éloges  ,  à  bien  distinguer  les  méta- 
morphoses ou  transformations  des  maladies ,  et  à  dis- 
tribuer méthodiquement  celles  d'un  système  ou  d'un 
organe.  On  ne  commencer  oit  certainement  pas  par 
le  carcinome  et  la  gangrène  ,  qui  mériteroient  d'être 
placés  au  dernier  rang,  et  tout-à-fait  au  bas  de  la 
grande  échelle  des  maladies  organiques  ;  tandis  que 
l'inflammation  figureroit  au  premier  rang. 

Les  symptômes  ne  deviennent  intéressans  pour  la 
classification  des  maladies ,  que  dans  les  cas  où  leur 
nature  est  la  base  nosologique.  Dans  toute  autre  ch^- 
constance ,  les  symptômes  pris  en  gros  produir oient 
les  effets  les  plus  bizarres ,  un  véritable  chaos  noso- 
graphique  ,  et  un  alliage  très-informe  de  maladies. 
On  ver r oit  une  hernie  à  côté  d'un  phlegmon  pré- 
existant ,  d'une  tumeur  cancéreuse  et  d'un  ané  vrisme. 
Une  simple  tuméfaction  inflammatoire  iroit  de  pair 
avec  une  tumeur  cancéreuse  ouverte  ,  et  celle-ci 
pourroit  se  rencontrer  avec  l'ulcère  le  moins  asthé- 
nique  ,  c'est-à-dire ,  avec  le  plus  simple  de  tous  ,  et 
même  avec  la  plaie.  Les  ordres  morbides  les  plus  na- 
turels n'existeroient  plus.  Où  rangeroit-on  un  grand 
nombre  de  maladies  ?  Il  reste  donc  bien  évident 
qu'on  ne  feroit  qu'une  classification  extrêmement 


încdiérente  et  très-pernicieuse,  en  ayant  égard  k 
quelques  symptômes  communs  à  la  plupart  des 
maladies ,  comme  la  douleur  ,  l'augmentation  de  vo* 
lume  et  la  division  des  tissus.  C'est  là  cependant 
la  classification  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  9 
et  celle  que  veulent  tous  les  routiniers  ! 

La  durée  des  maladies  seroit  moins  impropre  quô 
les  symptômes  de  maladies  de  nature  différente  ,  à 
devenir  le  fondement  d'une  nosologie.  Suivant  le 
tem^^s  de  leur  existence  ,  on  divise  les  maladies  vi- 
taleal  en  aiguës  et  en  chroniques.  Les  premières  par- 
courent promptement  leurs  époques  :  les  dernières 
ne  marchent  que  lentement,  et  souvent  d'une  ma- 
nière indéterminée  et  comme  illimitée.  Mais  quoiqu'il 
importe  grandement  d'avoir,  des  idées  très- exactes 
sur  les  maladies  aiguës  et  chroniques ,  pour  les  traiter^ 
plus  avantageusement  ^  on  n'en  formeroit  pas  un 
bon  tableau  en  consultant  seulement  la  rapidité  et 
la  lenteur  de  leur  marche  fort  différente  ,  d'ail- 
leurs ,  dans  les  diverses  parties  organiques  :  la  for- 
mation de  la  cicatrice  <les  parties  dures  est  longue  , 
si  on  la  compare  à  celle  des  parties  molles.  Une 
phlegmasie  marche  à  grand  pas  dans  sa  période  active^ 
c'est-à-dire ,  tant  qu'elle  est  phlegmasie  ;  elle  s'arrête 
comme  à  plaisir  ,  et  se  prolonge  d'une  manière  in- 
finie dans  sa  période  passive  :  d'où  résulteroient 
sans  doute  de  grands  désordres  dans  la  classification. 
Les  maladies  d'une  classe  ou  d'un  ordre  ne  seroient 
pas  de  nature  similaire  ;  car  toutes  les  maladies  ai- 
guës ne  sont  point  sthéniques  ou  hypertoniques  ;  et 
})resque  toutes  les  actions  sthéniques  sont  aiguës. 
Toutes  les  maladies  organiques  de  longue  existence 
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«ont  bien  asthénîqnes  ou  atoniques  ;  mais  toutes  les 
maladies   asthéiiiques  ne  sont  pas  chroniques.  En 
général ,  il  est  vrai  de  dire  que ,  parmi  les  maladies 
asthéniques ,    celles  qui  sont  aiguës  sont  plus  im- 
ininentes  ,  et  supposent  toujours  une  affection  plus 
profonde  de  la  vie,  et  son  éloignement  plus  grand 
de  l'état  dç  santé.  Aussi  la  plupart  des  gangrènes  , 
les  fièvres  putrides  et  pestilentielles  ou  gangreneuses  , 
les  lésions  organiques  au  dernier  degré ,  quelques 
cancers  sont  des  maladies  ou  des  états  morbides  aigus, 
quoiqu'essentieîlement  asthéniques.  Les  maladies  or- 
ganiques dansîesquelles  la  vie  est  moins  écartée  de  son 
^tat  accoutumé ,  sont  généralement  plus  durables. 

Le  traitement  des  maladies,  envisagé  seul  et  d'une 
manière  très-générale  ,  ne  donneroit  pas  des  résul- 
tats fort  heureux.  Mais  tout  s'accorde  parfaitement 
quand  on  prend  leur  nature  pour  guide  ,  et  hormis 
cette  classification  naturelle  ,  point  de  classification. 
Les  phénomènes  des  inllammations ,  des  affections 
scrophuleuses  ,  des  carcinomes ,  des  gangrènes  ,  des 
hernies,  des  luxations  ,  etc.,  et  la  thérapeutique  de 
ces  maladies,  ne  diffèrent  pas  essentiellement  suivant 
chaque  type  maladif.  Une  luxation ,  par  exemple ,  offre 
à-peu-près  les  mêmes  symptômes  qu'une  autre  ;  il  y  a 
dans  toutes  deux  une  réduction ,  une  contention ,  etc. 
La  base  nosologique  la  plus  belle  et  la  plus  utile , 
est  donc ,  sans  contredit ,  la  nature  ou  l'essence  des 
înaladies;  mais  il  faut  manier  cette  matière   avec 
adresse  et  ménagement ,  et  s'attacher  aux  résultats 
de  l'observation  :  sans  cela ,  on  s'y  perd  sûrement  au 
lieu  d'en  profiter.  Pour  suivre  avec  le  plus  grand  fruit 
ce  fondement  de  classification  et  répondre  dignement 
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au  titre  donné  à  mon  ti-avail ,  îl  seroit  nécessaire 
d'avoir  reçu  de  la  nature  le  précieux  don  de  mieux 
faire  que  les  autres  ;  il  faudroit  avoir  les  plus  grandes 
connoissances  anatomiques  et  sur-tout  physiologi- 
ques 5  connoître  très-exactement  les  actes  des  ma- 
ladies ,  et  avoir  approfondi  l'anatomie  pathologi- 
que; aussi  je  n'ai  point  la  folle  prétention  de  publier 
un  ouvrage  parfait ,  quoique  considérablement  aidé 
parles  travaux  des  hommes  célèbres  qui  m'ont  pré- 
cédé. Mon  but  est  atteint  si  j'ai  trouvé  le  sentier  qui 
conduit  à  la  méthode  pathologique  naturelle ,  si  j'ai 
pu  présenter  ou  faire  naître  de  nouvelles  idées  sur 
la  nature  des  maladies,  faix^e  reeonnokre  la  vérité 
de  certaines  opinions  anciennes,  détruire  quelques 
erreurs  modernes  accréditées  ,  donner  lieu  à  d'au- 
tres discussions ,  et  servir ,  même  indirectement ,  à  la 
progression  de  la  science  chirurgicale.,..  Si  mon  pre- 
mier essai  dans  la  carrière  médicale  a  le  bonheur 
d'être  accueilli,  et  parvient  à  me  mériter  l'indulgence 
et  l'encouragement  de  ceux  qui  étudient  la  science 
de  l'homme  sain  et  malade,  je  lui  donnerai  plus  d'ex- 
tension ,  en  y  joignant  l'histoire  des  phénomènes  des 
maladies ,  et  des  pensées  thérapeutiques. 

MALADIES  VITALES  PRIMITIVES. 
Maladies  congénitales  (vices  de  conformation). 

Leurs  différences  des  difformités  accidentelles.  —  Nature 
de  ces  affections  j  leur  classification. 

Les  dispositions  vicieuses  de  nos  parties  naissent 
dans  des  circonstances  différentes.  Certaines  sont  pri- 
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tnitives  ou  originelles;  d'autres  sont  le  résultat  d'une 
mauvaise  éducation  et  de  maladies  acquises ,  de  l'his- 
toire générale  desquelles  elles  font  partie ,  telles 
que  les  difformités  qui  succèdent  aux  luxations  non- 
réduites  ,  à  d'autres  maladies  des  articles ,  aux  frac- 
tures non- consolidées ,  les  courbures  rachitiques  , 
les  vices  des  cicatrices  ,  les  adhérences  contre  na- 
ture, etc. 

Les  véritables  vices  de  conformation  ,  ceux   qui 
entrent  seuls  dans  un  cadre  de  maladies  primitives  , 
sont  un  effet  d'organisation   primordiale  :  c'est  un 
trouble  particulier  arrivé  lors  de  la  création  et  du 
premier  développement  du  germe  de  nos  organes , 
dans  les  propriétés  vitales  et  l'espèce  d'inflammation 
naturelle  qui  président  à  ces  grands   phénomènes^ 
qui  les  fait  exister.  Nous  ne  pouvons  pas  avoir  con- 
ïioissance  de  leur  mécanisme  intime  ;  mais  il  est  cer- 
tain qu'ils  ne  sont  point  produits  par  des  lésions  très- 
profondes  de  l'organisation  une  fois  bien  formée  ,  et 
c'est  en  se  formant  que  cette  organisation  devient 
vicieuse  ;  par  exemple  ,  ou  n'expliquera  jamais  par- 
faitement comment  est  déterminée  la  division  labiale 
de  naissance  :  les  bords  de  la  fente  congénitale  pa- 
roissent  aussi  parfaits  que  les  bords  des  lèvres.  Les 
Vins  et  les  autres  sont  revêtus  d'une  membrane  mu- 
queuse, les  forces  organiques  sont  actuellement  dans 
un  état  d'intégrité  complète,  et  l'examen  anatomique 
des  tissus  n'apprend  aucune  différence  importante. 
Le  bec-de- lièvre  congénital  est  donc   aussi  naturel 
que  le  boi^d  même  des  lèvres.  Comment  expliquer 
d'ailleurs  la  formation  des  parties  surnuméraires  , 
donner  une  théorie  heureuse  de  l'absence  de  quel- 
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ques  organes ,  du  vice  de  situation  de  quelques  autresl^ 
Il  faut  évidemment  tout  rapporter  à  l'époque  de  lai 
formation  de  l'organisation  première ,  époque  vrai- 
ment obscure  et  difficile  à  étudier.  Tout  est  vital  dans 
les  vices  de  conformation ,  et  je  de  vois  dès-lors  les 
placer  parmi  les  maladies  dépendantes  du  trouble 
de  la  vie. 

Les  vices  de  disposition  organique  primitive ,  quç 
la  chirurgie  est  susceptible  de  réformer  avec  plus  ou 
moins  de  succès ,  constituent  une  petite  série  très^ 
naturelle  des  maladies  permanentes,  directement 
opposées  aux  maladies  accidentelles.  Il  est  cepen^ 
danttrès-difficiledeles  ordonner  d'une  manière  très-, 
satisfaisante.  Les  patbologistes  même  qui  les  ont  réu- 
nis avix  déformations  secondaires ,  n'ont  offert  qu'un 
cadre  nosologique  assez  imparfait. 

Tableau  des  Maladies  congénilales% 

des  paupières , 

du  conduit  auriculaire  , 

„       .       ,  .   ,  du  rectum, 
Imperiorations(_i)  /    ^ 

^  \  du  prépuce  , 

de  l'urètre , 

du  conduit  utérin. 

!des  lèvres  (  division  labiale  de  naissance  , 
bec-de-lièvre  congénital  ) , 
de  l'urètre  (  division  uré traie  ou  hjpospa- 
dias  ). 
Filets  de  la  langue  et  du  gland. 
Torsion  congénitale  des  pieds  (  pieds-bots). 

(i)  On  conçoit  aussi  bien,  sans  doute,  un  état  vicieux  de  nos 
ouvertures  naturelles  que.  leur  condition  la  plus  parfaite  j  mai 
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Maladies  organiques^ 

Nécessité  de  ne  point  isoler  ces  maladies  ,  et  de  les  classer 
suivant  le  type  de  lésion  vitale.  — Considérations  sur 
leur  origine.  —  Symptomatologie  générale.  —  Chanp^e- 
mens  dans  la  sensibilité  (douleurs  organiques  ).  — Chan- 
gemens  dans  la  toniciré.  —  Lésions  d'exhalation,  > — . 
Lésions  de  nutrition.  — Transmutations  organiques*  — 
Ulcérations.  —  Fistules.  —  Cicatrisations.  —  Lésions 
capillaires.  —  Changemens  dans  la  température  des  par- 
ties. ^—Phénomènes  généraux.  ^  Annotations  théra- 
peutiques. —  Reproches  faits  aux  Chirurgiens. -^  Idée 
générale  des  Maladies  vénériennes* 

Oii  ne  peut  point  isoler  les  maladies  organiques  , 
c'est-à-dire ,  les  lésions  des  forces  toniques  qui  pré- 
sident à  la  circulation  capillaire ,  à  l'exhalation ,  à 
l'absorption  et  à  la  nutrition ,  dont  le  résultat  est  un 
trouble  ou  un  ehangement  plus  ou  moins  manifeste 
de  l'organisation  naturelle  j  on  peut  seulement  exa« 
miner  la  part  que  prennent  à  leur  formation  ces 
diverses  fonctions.  Les  inllammationSjpar  exemple, 
considérées  par  les  chirurgiens  comme  des  tumeurs 
formées  par  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires ,  montrent  trois  ordres  de  phénomènes  or- 
ganiques bien  distincts ,  des  dërangemens  capillaires , 
exhalatoires  et  nutritifs.  Que  doit-on  penser  ,  après 
cela ,  de  l'opinion  des  médecins  qui  attribuent  chaque 

on  peut  comprendre  différemment  quelques-unes  de  ses  modifî- 
tations  :  les  forces  toniques  tendent  toujours  à  rapprocher  les 
parois  de  nos  conduits  et  à  les  faire  disparoître.  Je  crois  ce- 
pendant que  la  première  explication  est  la  véritable. 

2, 
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pidre  de  maladies  à  un  système  particulier  de  vais- 
seaux ou  à  des  humeurs  différentes  ,  et  de  la  divi- 
sion des  maladies  organiques  en  tumeurs  inllam- 
matoires  (  purement  formées  par  le  sang  ) ,  en  tu- 
meurs Ijanpliatiques ,  c'est-à-dire ,  produites  par  la 
Î3  mplie ,  quoique  celle-ci  éprouve  des  changemens 
dans  les  inflammations  en  formant  les  suppurations  ; 
et  en  tumeurs  proprement  dites  ou  nutritives  ?  Parce 
que  certains  effets  sont  plus  é^'idens ,  doivent-ils 
entrer  seuls  en  ligne  de  compte  dans  l'explication 
des  différens  phénomènes  morbides  de  la  vie  ? 

Les  forces  toniques  ou  organiques  sont  suscep- 
tibles d'altérations  variées,  que  j'ai  dû  disposer,  sui- 
vant leur  nature ,  en  autant  d'ordres.  On  pourroit 
suivre  une  autre  marche,  et  considérer  d'une  ma- 
nière générale  les  modes  d'altération  de  ces  forces  ; 
et,  après  des  annotations  abstractives  sur  les  phleg- 
masies ,  les  phlliisies,  les  sarcomes  ,  les  cancers  et  les 
eangrènes ,  on  examineroit  les  modifications  de  ces 
types  maladifs  dans  les  divers  tissus,  qui  deviendroient 
ainsi  des  points  principaux  de  ralliem.ent;  mais  une 
pareille  distribution ,  quoique  heureuse  sous  le  point 
de  vue  delà  connoissance  de  la  filiation  des  maladies, 
en  rapprocheroit  de  trop  dissemblables  qui  récla- 
meroient  un  traitement  souvent  opposé  :  elle  n'auroit 
pas  les  qualités  de  la  méthode  naturelle. 

Les  maladies  organiques,  qui  seroient  mieux  nom- 
mécstoniques, puisque  les  changemens  de  structare  ne 
sont  que  desrésultats,  sont  primitives  ou  consécutives. 

Les  premières  résultent  plus  ou  moins  directe- 
ment de  l'acLion  variée  de  causes  stimulantes  ou 
affoiblissaules, 
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Les  causes  stimulantes  tendent  constamment  à 
produire   une  action  plus  vive  des  propriétés  to- 
niques ;  mais  l'effet  pathématique   est   fort  diffé- 
rent suivant  l'état  actuel  de  ces  propriétés,    et  le 
tissu  qui  en  éprouve  l'impression.  Tantôt  les  causes 
excitantes    procurent  une    stimulation  vraie  :  les 
exemples  de  cette  espèce  d'action  sont  si  nombreux, 
qu'il  seroit  superflu  d'en  rapporter.  Dans  ces  sortes 
de  cas ,   l'action  tonique ,  assez  vigoureuse  ,  se  met 
en  rapport  avec  l'excitant  :  elle  est ,  pour  ainsi  dire , 
au  niveau  de  son  effort.  D'autres  fois  les  causes  exci- 
tantes, au  lieu  d'occasionner  une  action  morbide  ana- 
logue à  leur  manière  ordinaire  d'agir ,  déterminent 
un  état  absolument  contraire.  L'air  frappant  une  sur- 
face  ulcéreuse  ou  fistuleuse  fort   débilitée ,    aug- 
mente souvent  sa  situation  vicieuse ,  et  fait  survenir 
une  excrétion  fétide  et  une  manière  de  gangrène; 
tandis  qu'il   rend   plus    enllammée    celle  qui  l'est 
déjà.  Si  le  même  fluide  impressionne  un  tendon  dé- 
pouillé ,  un  os  à  nu  ,  la  néciX)se  arrive  directement , 
^  toutefois  elle  a  lie^i.  Les  praticiens  ne  connoissent 
pas  assez  ce  mode  d'excitation;  aussi  quelques-uns 
commettent  de  grandes  fautes  dans  leur  exercice  jour- 
nalier. M'est-il  permis  d'en  citer  quelques  exemples 
qui  ont  été  aperçus,  mais  non  suffisamment  appré- 
ciés ?  La  fatalité  est  telle  dans  plusieurs  cas ,  que  les 
moyens  indiqués  sont  défavorables.  Lorsqu'on  dirige 
des  actions  trop  fortes  contre  certaines  gangrènes  ,  on 
les  facilite  au  lieu  de  les  arrêter.  On  bâte  et  on  préci- 
pite la  marcbe  et  la  désorganisation  des  cancers  trop 
avancés,  en  ayant  recours  aux  enflammans;  et  à  force 
d'irriter  et  d'affoiblir  certaines  loupes  graisseuses  et 
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certains  polypes ,  on  les  fait  passer  à  une  conditîotî 
cancéreuse.  Si  on  emploie  les  scarrifications  dans  quel- 
ques infiltrations  cellulaires ,  on  presse  la  gangrène  j 
c'est  aussi  suivant  une  action  analogue ,  que  la  carie 
peut  être  heureusement  convertie  en  nécrose.  Tous 
ces  exemples  suffisent ,  si  je  ne  me  trompe  grossière- 
ment ,  pour  démontrer  invinciblement  une  manière 
d'agir  des  causes  stimulantes  absolument  relative  à  la 
foiblesse  accidentelle  ou  naturelle  de  la  tonicité,  qu'on 
est  prié  de  ne  pas  confondre  avec  la  débilité  indirecte 
de  Brown ,  et  à  laquelle  je  donne  le  nom  de  stimula- 
tion fausse.  Il  y  a  en  effet,  dans  tous  les  exemples  rap- 
portés,  tendance  à  rexcitation  sans  excitationréelle: 
la  tonicité  n'est  point  assez  vivace ,  et  elle  succombe 
directement  sous  l'effort  qu'elle  tente  pour  se  rele- 
ver et  s'exagérer. 

Il  existe  aussi  une  débilitation  vraie  qui  répond  à  la 
stimulation  de  même  espèce,  et  une  débilitation  fausse 
dont  les  exemples  ne  sont  pas ,  à  la  vérité,  fort  mul- 
tipliés. L'excitation  d'un  os  par  un  lluide  irritant 
produit,  génëraleraent  parlant ,  sa  nécrose  ^  et  la  dé- 
bilitation est  propre  à  exhausser  son  action  vitale. 
Il  est  prouvé  qu'un  os  tendant  à  se  nécroser  par 
l'action  continuée  de  l'air,  d'un  caustique,  s'en- 
flamme  si  on  applique  des  émolliens.  On  sait  aussi 
que  l'intlammation  peut  être  déterminée  par  des 
substances  putrides  lorsque  l'action  nutritive  est 
fort  active.  En  pratique,  on  trouve  des  exemplesr 
très-propres  à  faire  sentir  la  débilitation  fausse.  Il 
semble  qu'on  arrête  pour  quelques  instans  les  pro- 
grès d'un  cancer  bien  caractérisé ,  en  employant 
des  adoucissans  ou  de  fort  légers  toniques ,  tandis 
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que  les  médications  plilegmasîques  lui  impriment 
une  malignité  particulière ,  déterminent  son  accrois- 
sement ,  des  douleurs  plus  lancinantes ,  une  suppu- 
ration plus  fétide,  etc.  Les  cures  palliatives  d'un 
grand  nombre  de  maladies  organiques  lentes,  reposent 
absolument  sur  cette  manière  d'agir  des  débilitans  ; 
du  reste ,  toutes  ces  foiblesses  fausses  se  conçoivent 
très-aisément.  Dans  le  cas  de  nécrose  raconté ,  par 
exemple ,  l'air  tend  à  produire  l'inflammation ,  et  l'os , 
peu  vivace ,  commence  à  se  mortifier  ;  si  on  diminue 
cette  iiTitation  trop  énergique ,  ou  si  l'os  est  plus  vi- 
goureux ,  comme  chez  les  enfans  ,  il  peut  en  résulter 
un  autre  effet,  et  même  l'inflammation  d'adhésion. 
Les  maladies  organiques  secondaires  sont,  pour 
ainsi  dire ,  des  appendices  ,  des  vestiges ,  et  comme 
des  issues  nécessaires  des  maladies  qui  les  précèdent  ; 
elles  ne  sont  donc  pas  la  suite  directe  de  causes  par- 
ticulières, quoique  certaines  circonstances  puissent 
les    favoriser  :  elles   existent   ordinairement   parla 
même  que  d'autres  ont  existé.  Ainsi  rinflammalion 
est  suivie  naturellement  de  l'état  phthisïque ,  et  ce- 
lui-ci peut  l'étï  e  du  sarcomateux  et  du  cancéreux  ; 
mais  observons  que  la  nature  ne  fait  point  de  sayit 
dans  les  révolutions  ou  tourmentes  maladives.  La 
constitution  inflammatoire ,  par  exemple ,  n'est  point 
suivie  immédiatement  de  la  cancéreuse  :  il  y  a  des 
états  morbides  intermédiaires  très-précietix  à  obser- 
ver, puisque  le  praticien  doit  savoir  en  tirer  parti. 
La  gangrène  seule  fait  exception,  au  moins  dans  plu- 
sieurs rencontres  :  elle  fait  suite,  à  ce  qu'il  paroit, 
à  la  phlegmasie ,  et  elle  termine  le  cancer  et  d'auti^s 
maladies  atoniques. 
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Sjmptomatologie   générale   des   Maladies 
organiques^ 

Changemens  dans  la  sensibilité.  Tous  nos  tissus 
organiques  5   quoiqu'il  ne  soit  pas  rigoureusement 
démontré  qu'ils  reçoivent  tous  des  nerfs  ^  sont  sus- 
ceptibles de  devenir  le  siège  de  douleurs  plus  ou 
moins   fortes   et  durables.   Si  l'on   coupe  ou    dé- 
clinée ,   sur  un  animal  vivant ,    un  tissu   éminem- 
ment sensible ,  doué  ,  par  conséquent ,  de  la  texture 
nerveuse,  l'animal  manifeste  la  perception  soudaine 
d'une  impression  pénible.  Dans  les  parenchymes ,  les 
tissus  séreux  et  celluleux ,  les  cartilages ,  les  os ,  etc.  > 
les   douleurs  ne    commencent  guère  qu'avec  l'in- 
flammation et  les  autres  maladies  organiques.   La 
douleur  organique  varie  grandement  suivant  le  mode 
de  lésion  tonique  ou  nutritive  auquel  elle   paroît 
être  asservie.  La  douleur  phlegmasique  diffère  beau- 
coup de  celle  des  maladies  phtbisiques.  La  première , 
toujours  constante  et  assez  considérable,  devient  fort 
utile  pour  l'appréciation  des  diverses   plilegmasies 
qui  siègent  profondément  ;  la  dernière ,  nulle  ou  in-, 
différente  dans  quelques  lésions  des  parties  molles, 
devient  très-vive  dans  les  tumeurs  blanches  articu- 
laires scrophuleuses,  affections  de  tissus  dont  la  toni- 
cité est  peu  énergique ,  et  ne  change  au  moins  que 
fort  lentement  5  on  diroit  que,  dans  les  phthisies  où 
la   vie  est  plus  diminuée,  les  douleurs    sont  plus 
pi'ononcées.  Dans  la  plupart  des  sarcomes  non  dégé- 
nérés des  parties  molles ,  les  douleurs  n'existent  pas 
ou  sont  presque  nulles  :  le  seul  sarcome  osseux  fait 
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ressentir  les  impressions  les  pHis  cruelles ,  sur-tout 
dans  ses  derniers  momens,  où  il  tient  de  la  nature  des 
véritables  cancers.  La  douleur  cancéreuse,  généra- 
lement lancinante  et  très-forte ,  diffère  singulière- 
ment des  douleurs  précédentes,   et  coïncide  avec 
l'extrême  de  raffoiblissement  de  la  nutrition,  etc. 
Les  douleurs  offrent  encore  des  variétés  suivant  le 
degré  des  maladies  organiques  et  les  divers  tissus 
qu'elles  occupent.  On  sait  très-bien  qu  une  inilam- 
mation  légère  amène  le  plaisir,  ou  est  moins  doulou- 
reuse qu'une  autre  portée  au  plus  haut  point;  la 
douleur  d'un  cancer  commençant  est  presque  étouf- 
fée, celle  du  carcinome  avancé  est   déchirante  et 
atroce.  En  général  on  peut  établir  sans  crainte  d'er- 
reur ,  que  plus  le  trouble  de  la  tonicité  est  grand , 
plus  les  douleurs  sont  grandes,  il  y  a  même  assez  de 
rapports  entre  la  marche  aiguë  et  chronique  des 
maladies  toniques  et  leur  état  très-douloureux  eu 
mdolent  :  aussi  les  derniers  instans  de  quekmes-unes 
d'elles  causent , généralement  parlant ,  de  plus  grandes 
souffrances. 

Changemens  dans  la  tonicité.  Ce  sont  les  cliaii- 
gemens  de  la  tonicité  ou  contractiiité  organique  in- 
sensible qui  occasionnent  les  autres  phénomènes  des 
maladies  qui  troublent  plus  ou  moins  profondément 
le  mécanisme  animal. 

La  mutation  qu'éprouve  la  tonicité  des  vaisseaux 
exhalans  produit  le  pus  et  les  iluides  puriformes.  Résul- 
tats inévitables  d'une  exhalation  trompée,  ces  fluides 
diffèrent  par  leur  consislance,  leur  couleur,  leur 
odeur,  etc.  selon  le  type  maladif  régnant ,  son  degré, 
le  tissu  organique    frappé,  etc.  Le  pus  inilamma- 
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toîre    n'est    plus  la   simple  sérosité   des  maladies 
phthisiques.  Comparez  le  pus  du  phlegmon  et  celui 
des  phlegmasies  viscériques  avec  le  fluide  presque 
aqueux  ou  mal  digéré  de  certains  abcès  et  des  plitlii- 
sies  parencliymateuses ,  le  pus  des  phlegmasies  des 
membranes  séreuses  ou  splanchniques  avec  la  lymphe 
des  hjdropisies  ;  mettezi  encore  en  parallèle  avec  les 
fluides  précédens  le  pus  cancéreux,  lequel  découle 
d  un  organe  nouvellement  engendré  qui  se  détruit; 
le  pus  gluant   de  la  gangrène  d'hôpital,    celui  de 
surfaces  devenues  gangreneuses  par  l'influence  de 
l'air ,  etc. ,  et  vous  serez  pleinement  convaincu  des 
différences  des  fluides  puriformes  suivant  chaque 
mode  de  dérangement  des  propriétés  toniques.  Le 
pus  em23orte  donc  des  qualités  analogues  au  dérè- 
glement vital  qui  le  produit,  et  il  conserve  l'empreinte 
de  l'altération  tonique  qui  en  est  comme  le  cachet. 
C'est  même  d'après  cela  qu'on  conçoit  assez  facile^ 
ment  la  qualité  contagieuse  de  certains  fluides,  et 
non  d'après  des  idées  qui  ne  sont  plus  admissibles 
dans  l'état  présent  de  la  physiologie ,  que  les  pro-? 
grès  de   cette   branche  de  la  science  de  l'homme 
feront  complètement  disparoître ,  et  qu'on  n'a  guère 
supposées  que  pour  se  rendre  raison  de  quelques 
phénomènes  des  maladies  atoniques,  c'est-à-dire ,  de 
celles  qui  sont  les  plus  difficiles  à  comprendre  et  à 
décomposer.  Est-il  surprenant ,  par  exemple ,  que 
du  pus  cancéreux  appliqué  sur  une  plaie  ou   sur 
une  surface  muqueuse ,  détermine  une  maladie  abso- 
lument analogue  à  sa  qualité  essentiellement  ady, 
namique   ou  putride  ?  On  pourroit   même  élever 
quelques  doutes  sur  la  sincérité  des  cancers  cont^-- 
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gieux  :  peut-être  ces  e'tats  sont-ils  plutôt  gangrenetilc 
que  carcinomateux....  L'Influence  clés  tissus  dans 
la  production  des  fluides  purulens  est  certaine- 
ment remarquable  et  sensible  ;  mais  il  faut  bien  se 
garder  de  l'exagé^^er,  à  l'exemple  de  quelques  mé-- 
decins ,  qui ,  pour  la  prouver  plus  sûrement ,  font 
vite  une  comparaison  fort  injuste ,  en  rapprochant 
des  fluides  de  maladies  directement  opposées.  Les 
modifications  des  produits  purulens  par  les  systèmes 
organiques  ne  sont  donc  pas  aussi  grandes  qu'on  a 
aimé  à  le  raconter,  et  dans  leur  étude ,  il  est  besoin 
de  ne  pas  faire  de  fausses  applications Que  faut- 
il  donc  penser ,  après  toutes  les  idées  précédentes ,  des 
expériences  faites  sur  le  pus  par  divers  auteurs  ?  On  a 
sans  doute  de  bonnes  raisons  pour  croire  que  ces  au- 
teurs ont  pris  de  préférence  du  pus  découlant  de  sur- 
faces enflammées  et  celluleuses;  mais  on  peut  en  avoir 
d'autres  pour  penser  qu'ils  ont  commis  souvent  des 
méprises  en  expérimentant  sur  des  fluides  plus  ou 
moins  séreux  et  phthisiques.  Ont-ils  songé  à  l'in- 
fluence des  tissus ,  aux  circonstances  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvoient  engagés  les  malades, 
au  degré  de  la  maladie,  etc.  ?  D'ailleurs,  aux  époques 
où  des  expériences  sur  la  nature  et  les  différences 
des  produits  de  la  suppuration  ont  été  entreprises 
et  exécutées,  la  cliimie  n'étoit  pas  assez  avancée 
pour  qu'on  puisse  regarder  les  résultats  qu'on  a 
obtenus  comme  parfaitement  satisfaisans,  etc. 

Les  changemens  qui  arrivent  à  la  nutrition  déci- 
dent les  mutations  organiques.  Les  premières  trans^ 
formations  de  structure  ne  sont  pas  toujours  bien 
lîxanifestes  ;  ce  n'est  qu'à  mesure  que  les  types  mor 
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bides  croissent  et  se  développent  ,  qu'elles  de- 
viennent plus  réelles  et  plus  apparentes.  Dans  les 
inflammations ,  les  produits  du  dérangement  de  la 
nutrition  ne  sont  que  rarement  bien  évidens  :  les 
seules  surfaces  partagées  nous  permettent  de  voir 
librement  ce  qui  s'est  passé  en  elles ,  et  dans  tous 
les  autres  cas  ,  il  s'opère  des  phénomènes  intérieurs , 
une  sorte  de  cicatrisation  intercellulaire  ou  des  adhé- 
rences. Les  désordres  organiques  sont  plus  caracté- 
risés dans  les  phtliisiesj  cependant,  dans  plusieurs 
cas,  il  est  presque  impossible  de  calculer  ceux  qui 
existent  ou  qui  sont  préalables  aux  ulcérations.  Faites 
comparaison  de  ce  qui  se  passe  dans  les  plithisies 
membraneuses ,  muqueuses  et  séreuses ,  avec  ce 
qui  a  lieu  dans  les  phthisies  parenclijmateuses , 
fibreuses  et  osseuses  ,  et  vous  vous  convaincrez 
de  la  difficulté  de  saisir  quelquefois  le  mode  du 
premier  engorgement  nutritif  topique  ,  qui  devient 
d'autres  fois  très- manifeste.  Dans  les  maladies  orga«- 
niques  lentes  par  exceilence  ,  qui  sont  les  tumeurs 
proprement  dites  des  chirurgiens ,  comme  les  ex- 
croissances des  ulcères,  les  fongus  primitifs,  les 
squirres  et  les  tumeurs  cancéreuses ,  vraies  concré- 
tions organiques,  les  transmutations  de  structure 
sont  faciles  à  reconnoître.  Dans  tous  les  cas,  les 
organes  affectés  sont  changés  par  l'ordre  morbide 
existant  :  il  y  a  production  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  lluide  nutritif  plus  ou  moins  vivace ,  organi- 
sation de  ce  lluide,  et  génération  d'une  partie  vivante, 
d'un  tissu  ou  d'une  excroissance  ,  d'une  concrétion  ; 
en  un  mot ,  d'une  substance  organisée  :  une  seconde 
vie  commence ,  un  second  organe  se  forme  j  c'est,  si 
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l'on  veut ,  une  autre  nature  qui  s'éta]3lit.  Il  ne  con-^ 
vient  guère  ,  dans  l'ëtat  actuel  de  la  pathologie ,  de 
présenter  ces  questions  :  le  tissu  naturel  se  conserve- 
t-il  en  changeant  seulement  de  caractère ,  ou  se 
fond-il  réellement ,  et  tout  ce  qu'on  voit  est-il  une 
partie  organisée  entièrement  nouvelle?  Ces  deux 
opinions  me  parolssent,  en  effet ,  rentrer  l'une  dans 
l'autre ,  ou  les  différences  qui  existent  entre  elles 
sont  si  subtiles  ,  qu'elles  échappent ,  et  l'état  orga- 
nique représenté  23ar  la  dernière  est  seulement  un 
degré  plus  avancé  de  la  désorganisation  naturelle. 
Peut- on  concevoir  rexistence  primitive  d'un  tissu 
augmenté  et  altéré  par  le  changement  survenu  à 
sa  nutrition  ?  En  général ,  les  mutations  organiques 
sont  plus  prononcées  et  plus  uniformes  dans  les  ex- 
trêmes des  vices  de  nutrition ,  comme  les  tubercules 
charnus  des  plaies  et  les  tumeurs  cancéreuses ,  qui 
sont  les  termes  opposés  de  la  dégénérescence  orga- 
nique. Suivant  le  tissu  lésé ,  il  y  a  plus  de  variétés 
dans  les  maladies  phthisiques,  lesquelles  consistent 
d'ailleurs ,  plutôt  dans  un  simple  changement  de 
caractère  du  tissu  malade,  que  dans  une  exubé- 
rance ou  superfluité  de  tissu.  Les  différences  appor- 
tées par  les  organes  dans  les  affections  sarcomateuses 
ne  sont  pas  moins  évidentes.  Il  suffit ,  pour  être  con- 
vaincu de  ces  modifications  et  variétés  organiques, 
de  consulter  les  stéatômes ,  qui  ne  sont  guère  que 
les  lipomes  parvenus  au  dernier  degré  sarcoma- 
teux, les  polypes  et  toutes  les  différences  qu'ils 
présentent  eux-mêmes  dans  chaque  membrane  mu- 
queuse, etc. 

Les  maladies  essentiellement  nutritives  ou  assimi- 
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Jatoires  sont  celles  que  quelques  physiologistes  nom- 
ment des  altérations.  Pour  justifier  le  mot  qu'ils  em.- 
ploient ,  et  donner  une  notion  extrêmement  impar- 
faite de  ce  qu'ils  veulent  exprimer,  ils  disent  que  les 
propriétés  de  la  vie  sont  exposées  à  quatre  ordres  de 
dérangemens:  elles  peuvent  être  excitées,  diminuées, 
abolies ,  et  perverties  ou  altérées.  C'est  ce  dernier  état 
qu'ils  ne  conçoivent  guère  ;  et  ils  emploient  im 
subterfuge  pour  éviter  de  montrer  l'ignorance  dans 
laquelle  ils  sont  au  sujet  des  maladies  vraiment  or- 
ganiques ,  qui  ne  doivent  pas  être  rapportées  à  un 
type  absolument  spécifique  de  la  vie ,  et  différent 
de  son  augmentation  ou  de  sa  foiblesse.  Quel  sens  , 
en  effet ,  attacher  au  mot  altération  qu'on  n'a  ja- 
mais défini  ?  ]N 'est-ce  pas  un  de  ces  mots  qu'on  pré- 
sente à  tout  propos ,  et  qu'on  veut  présenter  pour 
n'être  point  trouvé  en  défaut ,  qui  courent  les  ras- 
semblemens  de  médecins  comme  le  mot  irritation  , 
qui  est  aussi  un  grand  cheval  de  bataille  ? 

L'accumulation  des  produits  exhalés  dans  un  tissu, 
et  la  naissance  des  sucs  nutritifs  font  paroître  elles- 
mêmes  d'autres  phénomènes. 

Dans  les  collections  des  fluides  purulens,  comme 
dans  les  phlegmons  abcédés  ,  cellulaires  et  paren- 
chymateux ,  la  division  naturelle  des  tissus  est  pro- 
duite d'une  manière  à-peu-près  physique  ,  et  le  vice 
de  la  nutrition  ne  paroît  pas  y  avoir  une  grande 
part ,  sur-tout  s'il  n'est  pas  trop  exagéré.  Cette  ou- 
verture spontanée  de  tissu  ne  doit  pas  porter  le  nom 
d'ulcère  durant  son  inflammation  ;  elle  ne  mérite 
cette  dénomination  que  dans  le  cas  où  elle  devient 
atonique.  Ce  qui  se  passe  dans  un  abcès  phlegmoneux 
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est  précisément  le  contraire  de  ce  qui  a  Heu  dans 
une  plaie  :  ici  la  lésion  de  texture  préexiste  et  dé- 
termine la  lésion  vitale  ;  là  ,  la  lésion  de  la  vie  pré- 
cède, et  détermine  le  dérangement  organique  du  tissu 
par  la  distension  et  la  déchirure  de  ses.  cellules. 

Dans  les  maladies  plus  nutritives  que  les  phleg- 
masies,  et  de  nature  asthénique ,  l'ouverture  natu- 
relle des  organes  se  forme  différemment  que  dans 
ces  affections  ;  les  produits  nutritifs  non  assez  anima- 
lises  ne  contractent  que  de  foibles  adhérences  ;  ils 
ne  forment  qu'une  substance  adhéslve  trop  peu  ré- 
sistante, toujours  prête  à  s'ouvrir  ;  et  on  conçoit  pour 
lors  quel  doit  être  le  mode  des  ulcérations  :  les  parties 
qui  les  supportent  s'élargissent ,  et  se  laissent  gonfler 
comme  celles  qui  se  cicatrisent  se  rétrécissent.  Les  ul- 
cères subséquens  aux  inflammations  primitives  et  aux 
inflammations  des  plaies,  ceux  qui  se  forment  dans  les 
maladies  phthisiques,  et  qui  tous  sont  constitués  par  la 
simple  érosion  et  la  destruction  d'un  tissu  primor-»- 
dial,  commencent,  se  développent  et  se  maintiennent 
par  le  ramollissement  des  tissus  malades ,  par  l'affoi- 
blissement  et  le  mal  -  aise  de  leur  nutrition ,  c'est-à- 
dire,  par  l'imbécillité  des  principes  nutritifs  qui  doi- 
vent les  réparer.  Parvenez  à  enflammer  tous  ces 
ulcères  chroniques  ou  phthisiques  ,  vous  les  faites 
disparoître ,  en  rendant  aux  parties  qui  les  suppor^ 
tent  une  bonne  nutrition  ;  mais  tout  périt  et  se  dé- 
truit dans  la  débilité  ;  les  concrétions  organiques, 
trop  peu  compactes  et  adhésives ,  sont  bouleversées, 
A  mesure  que  la  tumeur  cancéreuse  vieillit ,  elle 
s'affoiblit  davantage  et  passe  naturellement  à  l'ulcé- 
ration ,  parce  que  sou  organisation,  ou  plutôt  sa  con- 
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Crétîon  ,  n'est  pas  assez  ferme  pour  se  soutenir.  L'ul- 
cération n'est  guère  à  craindre  dans  un  tissu  sarco- 
mateux plus  vivant  que  le  carcinomateux. 

Après  ]a  chute  d'une  escarre ,  il  reste  une  ouver- 
verture  de  tissu  ;  si  elle  est  grenue ,  rouge  et  bien 
vivante ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser  :  elle  pos-* 
sède  ses  moyens  de  guérison.  Mais  si  les  produits 
nutritifs  sont  peu  actifs,  si  sa  surface  est  languis- 
sante, en  un  mot ,  s'il  y  a  disette  de  vie,  elle  se  con-- 
sume  en  vains  efforts ,  et  un  ulcère  s'établit. 

Il  y  a  donc  de  grandes  différences  relativement 
à  la  fréquence  des  ulcérations ,  suivant  les  types; 
pathématiques  reconnus.  Plusieurs  inflammations  pri- 
mitives ,  et  celles  avec  division  de  tissu,  passent  fré- 
quemment et  comme  naturellement  à  l'ulcération. 
Les  plitliisies  sont  ou  deviennent  des  ulcères  par  le 
fait  de  leurs  progrès  ;  les  cancers  tendent  toujours 
à  une  terminaison  ulcéreuse ,  ou  à  la  forme  ulcéra- 
tive  complémentaire  des  engorgemens  nutritifs  préa- 
lables; et  les  excroissances,  bien  différentes^n  cela  des 
concrétions  organiques  ,  sont  comme  permanentes. 

Tous  nos  organes  ne  sont  pas  également  exposés 
soit  à  l'ulcération  nommée  primitive  par  les  auteurs , 
soit  à  celle  qui  paroît  plus  consécutive.  La  peau,  le 
tissu  cellulaire  ,  les  parenchymes  et  les  membranes 
muqueuses  sont ,  sans  contredit ,  ceux  de  nos  or- 
ganes qui  sont  le  plus  souvent  ulcérés.  Les  nom- 
breuses ulcérations  de  ces  tissus  ne  dénotent  pas  seu- 
lement une  disposition  particulière ,  comme  quel- 
ques chirurgiens  l'ont  cru  ;  elles  marquent  aussi  le 
grand  nombre  et  la  variété  de  leurs  affections. 

L'ulcération  est  un  phénomène  caractéristique 
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d'un  trouble  tonique  et  nutritif;  elle  ne  peut  appai^ 
tenir  qu'à  lui  seul ,  et ,  quand  on  rencontre  un  ul- 
cère ,  on  peut  assurer ,  sans  crainte  de  méprise  , 
que  la  tonicité  est  lésée  plus  ou  moins  profondément. 
Les  aberrations  des  facultés  sécrétoires  et  nerveuses 
né  nous  offrent  rien  de  semblable  à  examiner  :  aussi 
étoit-il  indispensable  d'isoler  les  affections  que  subis- 
sent les  divers  genres  de  facultés  vitales. 

La  pbjsionomie  ou  l'apparence  des  ulcères  n'est 
point  par-tout  la  même.  En  général  leur  aspect  est 
relatif  à  l'essence  du  type  morbide  qui  les  entretient 
et  qu'ils  désignent.  Certains  ulcères  ont  une  étendue 
considérable  ;  d'autres  sont  plus  bornés  et  plus  fa- 
ciles à  guérir  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Leur 
figure  est  différente ,  et  l'ulcère  affecte  un  fort  grand 
nombre  de  configurations.  La  forme  ronde  des  ul- 
cères phthisiques  retarde  leur  guérison ,  comme  pa- 
roissent  le  démontrer  l'observation  et  le   raisonne- 
ment. La  surface  de  l'ulcère  est  quelquefois  enfon- 
cée 5  disposée  en  cavité  ou  sinus  ,  en  conduit  ou  fis- 
tule ;  d'autres  fois   elle  se  trouve  à-peu-près  au  ni- 
veau des  parties  voisines  ;    enfin    elle  est  saillante  , 
relevée  et  comme  montueuse.  Ces  différences  tien- 
nent ordinairement  à  l'état  vital  de  Fulcère  ;  mais 
elles  dépendent  aussi  de  sa  cause  déterminante ,  de 
sa  profondeur,  des  diverses  parties  affectées ,   etc. 
La  conformation  des  bords  ou  du  contour  des  ul- 
cères est  fort  diversifiée.  Les  parties  voisines  de  Ful- 
cère participent  plus  ou  moins  ouvertement  à  son 
état  ;  elles  sont  bourgeonnées  dans  l'ulcère  carcino- 
mateux ,  tuméfiées  et  engorgées  diversement  ^ans; 
d'autres  espèces  d'ulcères,  les  scrophuleux,  les  dar^ 
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ti'étix  ,  qtieîqnés-uns  vénériens ,  etc.  îl  me  sembla 
inéme  que  les  ulcères  qui  ont  paru  primitifs  à  quel- 
ques auteurs  ne  sont  que  des  formes  secondaires  ^ 
et  qu'ils  reposent  tous  sur  des  parois  ou  des  plan- 
chers particuliers  d'engorgement  qui  leilr  correspond 
dentj  ou  auxquels  ils  sont  semblables  ^  pour  parler 
plus  exactement  ;  piiisque ,  suivant  mon  opinion,  les 
ulcères  ne  sont  que  des  états  que  subissent  soit  des 
tissus à-peu-près  primitifs ,  comme  on  l'observe  pout 
les  ulcères  phthisiques ,  soit  des  tissus  nouvellement 
formés  comme  les  bases  cancéreuses.  Les  engorge-*- 
înens  nutritifs  qui  entourent  les  ulcères  sont  donc 
des  parties  qui  se  préparent  à  soutenir  l'vilcération , 
et  qui  servent  à  fon?enter  celle  qui  existe  déjà.  Je 
ne  dois  point  considérer  ,  à  l'imitation  des  auteurs  ^ 
l'état  des  propriétés  vitales  de  l'ulcère,  puisqu'il 
l'entretient  ou  le  décide  ;  ni  sa  coloration,  ni  les 
fluides  qui  s'en  écoulent ,  puisqu'ils  sont  absolument 
relatifs  au  type  de  l'action  vitale  et  à  la  nature  des 
tissus  :  l'état  d'ouverture  de  ceux-ci ,  quoique  mo* 
difiant  légèrement  les  fluides  purulens ,  ne  peut  in- 
fluer essentiellement  sur  leur  nature  ;  j'observerai 
seulement  que  les  fluides  purif ormes  qui  s'échappent 
d'une  partie  organisée  en  état  d'ulcération ,  ne  sor- 
tent pas  ,  comme  le  sang,  du  système  capillaire  d'un 
tissu  réellement  coupé  :  il  se  fait  une  véritable 
exhalation  maladive  ou  transsudation  vitale  ;  la  mo- 
dification de  la  tonicité  des  exhalans  naturels  ou  de 
ceux  nouvellement  formés  les  fait  naître. 

Les  chirurgiens  ont  toujours  fait  une  division  par- 
ticulière pour  les  ulcères ,  ou  les  ont  classés  avec  les 
plaies  et  les  fractures  ;  mais  on  ne  doit  pas  faire 
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teirer  ces  formes  organiques  ,  simples  ouvertures 
haturelles  de  nos  tissus  ,  dans  un  cadre  nosologiques 
En  effet ,  ou  les  ulcères  sont  très  -  manifestement 
sjmptomatiques ,  et  ils  rentrent  alors  dans  lliistoire 
des  maladies  ou  des  états  qui  les  précèdent,  et  dont 
ils  sont  seulement  le  complément  ;  ou  ils  paroissent 
primitifs ,  et  ne  sont  qu'un  mode  ,  qu'une  forme  de 
débuter  ou  de  procéder  d'une  maladie  assimilatrice  : 
ils  sont  toujours  semblables  à  d'autres  états  ou  con- 
figurations pathologiques ,  dont  ils  ne  doivent  pas 
être  séparés,  et  dont  ils  sont  uniquement  des  de- 
grés plus  marqués.  Faut-il  être  surpris ,  après  cela  ^ 
des  divisions  plus.  Ou  moins  vicieuses ,  vagues  et  ar^ 
bitraires  présentées  sur  les  ulcères  ,  dès  qu'elles  né 
reposoient  sur  aucune  base  solide  ? 

Aux  ulcères  qui  supposent  un  mal-aise  dé  nutri- 
tion ,  une  assimilation  très  -  incomplète  et  comme 
trompée,  on  a  coutume  de  réunir  les  fistules  (i), 
maladies  essentiellement  chirurgicales  ,  qui  ne  doi^ 
vent  pas  entrer  dans  une  classification  de  maladies 
primitives.  Elles  ont  été  nomimées  ainsi  parce  qu'elles 
ont  en  général  la  forme  d'un  conduit  ou  tuyau. 

Les  fistules  cutanées  et  les  fistules  cellulaires  (  fis- 
tules ulcéreuses  )  ,  produits  de  maladies  organiques 
préalables  _,  sont  entretenues  par  une  cause  pareille , 
et  le  résultat  du  dédoublement  de  la  peau ,  ou  de  la 


(i)  Marvides  range  les  fistules  sous  six  genres  :  elles  dépen- 
dent d'un  vice  de  la  peau ,  de  corps  étrangers  retenus ,  de  la 
carie ,  de  l'ouverture  de  quelque  canal  ou  réservoir  j  de  la  pé- 
nétration dans  quelque  cavité,  ou  elles  existent  avec  des  callo- 
sités» 
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destruction  du  tissu  cellulaire  ;  les  surfaces  fisttt- 
ieuses  sont  frappëes]d'atonie,  et  exhalent  un  fluide 
séreux  qui  s'oppose  en  partie  à  leur  conglutination. 
Ces  fistules  méritent  vraiment  la  dénomination 
qu'elles  portent ,  et  ne  sont  point  de  fausses  fistules , 
comme  le  prétendent  quelques  pathologistes  :  elles 
ne  peuvent  donc  pas  être  rangées  parmi  les  ulcères 
proprement  dits.  Dans  les  ulcères ,  la  débilité  tonique 
fait  toutj  dans  les  fistules,  il  y  a  bien  asthénie  de 
leurs  surfaces  ;  mais  celle  -  ci  n'est  ordinairement 
qu'une  chose  fort  accessoire.  En  effet ,  si  la  cause 
de  la  fistule  est  détruite ,  cette  légère  asthénie  n'em- 
pêche point  la  guérison ,  qui  a  une  grande  tendance 
à  s'opérer.  Cette  tendance  est  sur-tout  remarquable 
dans  les  fistules  des  conduits  excréteurs  avec  simple 
ouverture  et  sans  complication  du  dépouillement  ou 
du  dénuement  de  la  peau  :  il  suffit  d'empêcher  le 
passage  du  fluide  qui  nourrit  la  fistule  ,  pour  que 
celle-ci  cesse  bientôt.  Les  fistules  se  distinguent  donc 
non  -  seulement  par  leur  conformation,  mais  encore 
par  le  bon  état  vital  de  leurs  surfaces. 

Les  fistules  symptomatiques  avec  carie ,  nécroses 
des  parties  fibreuses  ou  osseuses ,  corps  étrangers  re- 
tenus ,  et  avec  suppurations  intérieures  et  splan- 
cliniques ,  qui  doivent  être  envisagées  à  l'occasion 
des  maladies  qui  les  font  exister ,  sont  maintenues  et 
comme  affermies  par  le  seul  passage  continuel  des 
fluides  puriformes,  et ,  si  ce  passage  cesse  ,  ces  fis- 
tules tendent  à  la  cicatrisation  :  il  n'y  a  pas  en  elles- 
mêmes  de  vice  idiopathique  ;  il  faut  donc  encore  les 
distinguer  des  ulcères. 

Les  fistules  des  glandes  sécrétoires ,  des  réservoirs 
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fetdes  Cfinaux  excréteurs  sont  alimentées  par  la  sortie 
des  fluides  respectifs ,  et  succèdent  à  des  maladies  or- 
ganiques ou  à  des  lésions  primitives  de  continuité  : 
elles  ne  doivent  donc  pas  prendre  place  dans  une 
table  nosologique ,  quoiqu'elles  méritent  Un  rang  dis' 
tiugué  dans  la  pathologie  descriptive.  La  dilatation 
excessive  du  sac  lacrymal  ,  par  Faccumulation  des 
larmes  et  du  mucus  palpébral  ^  est  suivie  de  sa  dé- 
chirure ou  érosion ,  de  la  formation  de  petits  abcès 
lacrymaux ,  et  de  rétablissement  d'une  ouverture 
nommée  fistule  lacrymale  ,  par  la  raison  qu'elle  est 
entretenue  uniquement  par  le  passage  des  larmes. 
Les  plaies  de  la  parotide  et  de  son  condu  t  excré- 
teur ,  des  autres  glandes  salivaires  ,  et  quekjîies  ma« 
ladies  organiques  de  ces  parties ,  se  termina  it  par 
des  fistules.  On  a  vu  la  vésicule  biliaire  fort  disten- 
due par  la  bile  et  des  calculs  biliaires ,  adhérente  aux 
parois  de  l'abdomen,  se  crever,  et  ses  crevasses  rester 
fistuleuses.  La  crevasse  de  la  vessie  et  de  l'urètre  , 
la  gangrène  de   ce  conduit  et  des  plaies  de  l'ap- 
pareil de  r^arine ,  sont  les  causes  des  fistules  uri- 
naires.  Les  ouvertures  fistuleuses  de  l'estomac  suc* 
cèdent  à  des  blessures  de  cet  organe ,  ou  à  des  tu- 
meurs clironlques  de  sa  face  antérieure  et  des  pa- 
rois abdominales ,  qiil  ont  contracté  des  adhérences 
intimées  à  l'occasion  d'un  coup,  d'une  compression,  etc. 
Les  fiîstules  Intestinales  s'établissent  à  la  suite  de  la 
gangrène  ou  des  plaies  des  intestins.  Les  fistules  à 
l'auius,  soit  simplement  extérieures,  soit  avec  lésion 
et  perforation  du  rectum,  succèdent  aux  abcès  ou 
dépôts  de  cette  partie. 

Il  faut  distinguer  avec  soin  les  fistules  des  glandes 
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jsëcrétoires  de  celles  des  conduits  excréteurs.  LesT 
dernières  sont  généralement  plus  difficiles  à  guérir  ^ 
et  les  raisons  en  sont  notoires. 

La  guérison  de  quelques  fistules  devenues  de  vé- 
ritables ulcères  fistuleux ,  ou  des  ulcères  en  manière 
de  sinus,  entretenues  parla  destruction  du  tissu  cellu- 
laire ,  le  passage  ou  le  contact  de  fluides ,  et  sur-tout 
par  l'atonie  des  surfaces ,  a  été  expliquée  d'une  ma- 
nière presque  mécanique ,  et  par  la  simple  accumula- 
tion de  la  graisse  qui  favorise,  à  la  vérité,  l'agglutination 
des  surfaces ,  dans  les  cas  où  les  malades  s'adonnent 
à  la  bonne  chère;  mais  cette  médication  n'est  pas  l'u- 
nique déterminée  par  un  bon  régime  ;  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  la  nature  ne  hait  pas,  dans  les  cas  indiqués , 
les  fortifians  très-propres  à  remonter  et  à  ranimer  la 
vie  des  surfaces  fistuleuses,  ou  plutôt  alors  ulcéreuses. 

Le  rapprochement  des  ulcérations  et  des  cicatri- 
sations  me  paroît  très  -  avantageux  pour  mieux  faire 
comprendre  les  unes  et  les  autres  de  ces  actions:  les 
contrastes  sont  si  utiles  ! 

L'ulcération  vraiment  organique,  soit  celle  des 
maladies  phthisiques^  soit  celle  des  affections  can- 
céreuses, se  forme  et  s'entretient  par  l'imbécillité 
des  principes  de  construction  ou  de  nutrition  d'une 
partie.  La  formation  des  cicatrices  dont  on  parle  or- 
dinairement en  traitant  des  plaies ,  qui  est  cependant 
relative  à  la  clôture  de  toute  division  ulcéreuse ,  fistu- 
leuse  ou  traumatique ,  et  à  la  guérison  des  maladies 
organiques  ,  et  qui  mérite  dès-lors  un  autre  rang  et 
d'autres  considérations ,  est  un  phénomène  absolu- 
ment opposé  à  l'ulcération.  Dans  le  phénomène  si 
intéressant  de  la  cicatrisation ,  la  nature  jest  vraiment 
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efficace  et  bienfaisante ,  en  même  temps  qu'admi- 
rable. Le  fluide  résultant  de  la  nutrition  active  et 
exagérée  s'organise  réellement  et  devient  un  tissu 
Les  bourgeons  cbarnus  ne  sont  pas ,  en  effet ,  du 
simple  tissu  cellulaire  dilaté  par  du  sang  ,  mais  une 
matière  nouvelle ,  une  substance  organisée  d'une 
manière  durable  et  immuable ,  lardacée  ou  sem- 
blable à  la  couenne  du  lard  ;  en  un  mot ,  il  arrive 
une  transmutation  organique,  puisqu'on  ne  découvre 
rien  de  l'organisation  primordiale.  Il  règne  pour  leur 
formation  une  véritable  inflammation  de  nutrition  ^ 
susceptible  elle-même  de  passer  à  l'état  chronique 
ou  atonique.  Les  bourgeons  cbarnus  sont  actifs  ou 
inflammatoires  quand  ils  ne  sont  pas  trop  développés^ 
qu'ils  ont  une  couleur  vermeille ,  et  fournissent  une 
suppuration  louable.  Ils  sont  passifs,  et  dans  un  état 
opposé  à  leur  pblegmasie  ,  s'ils  forment  des  fongus , 
s'ils  perdent  la  belle  couleur  qui  naguère  les  caractéii- 
soit  et  deviennent  grisâtres ,  et  s'ils  versent  un  pus 
séreux  et  fétide.  Les  deux  états  contraires  des  bour- 
geons charnus  sont  d'autant  plus  Importans  à  bien^ 
connoître  ,  qtie  c'est  par  eux  qu'on  s'accoutume  et 
qu'on  parvient  à  acquérir  de  bonnes  idées  sur  les 
affections  fongueuses  et  cancéreuses ,  qui  ne  sont 
que  des  pousses  charnues ,  ou  des  tubérosités  cellu- 
leuses  plus  ou  moms  asthéniques. 

Suivant  cette  opinion  sur  la  cicatrisation  ,  fondée 
sur  la  physiologie  et  l'anatomie  pathologique  ,  il  ne 
se  fait  pas  une  régénération  de  parties  qui  tend  à 
diminuer  la  perte  de  substance  occasionnée ,  mais 
seulement  une  génération  de  substance  propre  à  pro- 
duire la  cicatrice.  La  pblegmasie  nutritive  a  ses  H- 
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mites  qui  ne  lui  permettent  pas  de  vivre  long-temps  : 
tel  est  le  caractère  de  toutes  les  actions  phlegmasl- 
ques;  les  produits  atoniques  de  la  nutrition  sont 
seuls  désordonnés ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  infinis.  Les 
réparations  presque  complètes  de  certains  organes 
ne  seront  donc  pas  des  parties  régénérées ,  et  leur 
prétendue  régénération  est  une  des  plus  grandes  ab- 
surdités qui  aient  infesté  la  médecine  ,  et  couvre  de 
honte  ceux  qui  ont  osé  la  soutenir  ;  elles  tiennent  à 
l'état  du  système  cellulaire  graisseux ,  ou  elles  ne 
sont  qu'apparentes  et  mensongères  comme  les  dé- 
perditions auxquelles  elles  font  suite. 

Toute  partie  qui  se  cicatrise ,  se  resserre  ou  se  ré- 
trécit par  l'influence  de  ses  propriétés  toniques  ; 
celles-ci  tendent  à  rapprocher  ses  cellules ,  et  lui 
font  présenter  une  moindre  surface.  Il  faut  bien  dis- 
tinguer le  simple  dégorgement  de  la  partie  de  son 
rétrécissement  réel.  Le  premier  phénomène  précède  f 
le  second  lui  fait  suite.  L'un  est  dû  à  la  libre  circu-- 
lation  capillaire,  à  la  suppuration  et  à  l'absorption  ; 
l'autre  est  lié  à  la  nutrition  ;  il  est  comparable  aux 
rétrécissemens  toniques  de  nos  canaux,  à  l'oblitéra- 
tion d'une  artère  enflammée,  par  exemple  ;  les  ci- 
catrices ne  peuvent  donc  pas  être  aussi  grandes  que 
les  surfaces  divisées. 

Quelques  cicatrices  répondent  encore  moins  que 
d'autres  à  la  grandeur  des  surfaces  partagées  ;  mais 
cela  tient  à  une  circonstance  particulière.  Depuis 
long- temps  on  a  remarqué  que  les  ouvertures  natu- 
relles de  nos  tissus ,  de  parties  phlegmoneuses  ,  par 
exemple,  étoient  suivies  de  cicatrices  plus  fines  et 
moins  sensibles  que  celles  des  divisions  faites  avec 
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rinsti^ument.  Voîci  comment  il  faut  entendre  ce 
fait ,  dont  aucun  auteur  n'a  donné  l'explication  ,  et 
qui  inquiète  encore  beaucoup  de  personnes.  Deux 
ouvertures ,  l'une  produite  par  la  nature ,  et  l'autre 
par  l'art ,  égales  en  apparence ,  ne  le  sont  pas  en  effet  ; 
la  première  est  plus  petite  ;  ses  bords  gonilës  ,  dé- 
chires et  comme  renversés,  doivent  la  faiie  paroître 
aussi  grande  que  la  seconde  ;  sa  cicatrisation ,  qui  sui- 
vra son  dégorgement ,  sera  donc  plus  petite. 

Il  n'y  a  point  de  différences  essentielles  et  totales 
entre  les  cicatrisations  médiates  et  immédiates ,  entre 
celles  des  parties  molles  et  des  os. 

Toute  pallie  divisée  ou  non  entamée  verse  et  four^- 
nit  du  suc  nutritif  :  s'il  est  actif  et  bien  vivant ,  il 
ilonne  lieu  aune  bonne  carnification,  et  à  la  cicatrice 
ou  à  des  adhérences  ;  s'il  est  moins  animalisé  ,  le  suc 
ne  peut  décider  qu'un  tissu  ou  une  concrétion  or- 
ganisée qui  tourne  sans  cesse  à  l'ulcération.  Aussi 
le  grand  talent  consiste ,  dans  la  curation  des  divi- 
sions de^  tissus  ,  à  modérer  l'action  tonique  trop 
exhaussée  ,  qui  peut  nuire  à  la  cicatrisation  ,  et  à 
s'efforcer  de  remonter  celle  qui  est  dans  un  état 
d'imbécillité. 

Dans  les  réunions  immédiates  ,  dont  quelques- 
unes  ne  méritent  pas ,  strictement  paillant ,  cette  dé- 
nomination ,  la  couche  organique  intermédiaire  est 
peu  considérable  et  seulement  linéaire  :  le  suc  nu- 
tritif s'organise  uniquement  pour  former  une  lame , 
une  feuille  ,  et  pour  coller  vitalement  les  parties  di- 
visées. La  chose  est  absolument  la  même  dans  les  os 
et  dans  les  parties  molles.  La  substance  solidifiée 
interposée  est  plus  considérable  dans  les  réunions 
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que  je  nomme  médiates.  La  quantité  de  suc  nourri- 
cier et  des  tubérosités  charnues  est  plus  grande ,  puis* 
qu'il  faut  plus  de  tissu  pour  la  réunion  des  parties 
séparées  et  souvent  trop  écartées.  Les  substances  in- 
termédiaires aux  fragmens  de  certains  os,  de  la  ro-^ 
tule ,  du  col  du  fémur  ,  n'annoncent  rien  de  spécifi- 
que, et  dépendent  uniquement  de  l'organisation  d'une 
plus  grande  quantité  de  suc  osseux  ou  nutritif  des 
os.  On  retrouve  aussi  dans  ces  organes ,  les  mêmes 
phénomènes  relativement  à  l'état  sthénîque  et  as- 
thénique  de  leurs  bourgeons  charnus.  Ceux-ci  peu- 
vent-ils bien  se  développer  ,  sont-ils  dans  un  état 
inflammatoire ,  le  cal  se  forme.  Sont-ils  dans  un  état 
chronique ,  l'os  ne  peut-il  pas  fournir  à  leur  accrois- 
sement et  à  leur  bon  tempérament ,  la  fracture  ne 
se  consolide  pas ,  et  devient  un  ulcère  phthisique  os- 
seux. Aussi  le  procédé  par  lequel  on  fait  frotter  les 
surfaces  des  fragmens ,  n'est  pas  si  ridicule  que  quel^ 
ques  personnes  ont  aimé  à  le  faire  croire,  Cette  opé- 
ration est  9  en  effet ,  propre  à  ranimer  la  fracture 
chronique ,  et  à  exciter  l'action  languissante  des  sur- 
faces fracturées.  L'observation  a  démontré  plus 
d'une  fois  ses  avantages. 

Quiconque  veut  se  former  des  idées  très-exactes 
sur  l'ulcération  et  la  cicatrisation ,  doit  les  opposer 
à  deux  états  morbides  semblables  des  tissus  non- 
divisés ,  aux  stades  aiguë  et  chronique  de  l'inflam- 
mation ,  lesquelles  se  trouvent  être  en  rapport  avec 
deux  mutations  différentes  de  la  nutrition.  Dans  l'état 
inflammatoire ,  il  y  a  direction  à  la  guérison  :  une 
sorte  de  cicatrisation  intérieure  ou  intercellulaire  a 
lieu,  quoique  d'une  manière  cachée,  occulte,  Dans 
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l'ëtat  chronique  ,  dans  les  phthîsîes  et  le§  tumeurs 
carcinomateuses ,  il  y  a  tendance  à  la  perpétuité  de 
la  maladie  organique ,  une  manière  d'ulcération  in- 
térieure ,  occulte ,  ou  au  moins  une  disposition  à 
l'ulcère  qui  n'est  que  l'extrême  de  la  condition  or- 
ganique lente  et  atonique.  La  division  des  tissus  d'a- 
bord réunis  et  l'agglutination  de  ceux  qui  étoient 
ouverts  ,  ne  sont  donc  pas  des  phénomènes  parti- 
Cîuliers  ,  et  entièrement  différens  de  ceux  qui  ont 
lieu  dans  les  maladies  organiques ,  sans  division  de 
texture  apparente. 

Quelle  est  l'influence  des  vaisseaux  capillaires  dans 
la  formation  des  diverses  maladies  organiques  ?  Dans 
les  phlegmasies,  ils  subissent  le  même  sort  que  l'exha- 
lation ,  l'absorption  et  la  nutrition  ;  ils  sont  plus  pleins 
et  plus  actifs,  et  la  progression  du  sang  capillaire  est 
plus  rapide  ;  d'où  résultent  les  battemens  des  tu- 
meurs phlegmoneuses  ,  l'espèce  de  pesanteur  ou  de 
roideur  des  parties  inflammées ,  et  peut-être  l'aug- 
mentation de  leur  température.  L'état  du  système 
capillaire  est  moins  évident  dans  les  maladies  plus 
organiques  que  les  inflammations;  on  peut  encore 
néanmoins  l'étudier  dans  plusieurs  rencontres ,  quoi- 
qu'il  n'y  joue  pas  un  rôle  essentiel  ;  le  catarrhe  phthi- 
sique  de  l'œil,  les  abcès  scrophuleux,les  tuméfactions 
des  ulcères  vieillis ,  etc.  existent  avec  gonflement  et 
rougeur.  On  ne  doit  pas  même  s'en  laisser  imposer 
par  cette  coloration  trompeuse  ,  qui  ne  dénote  que 
la  lenteur  de  la  circulation  du  sang  dans  les  capil- 
laires asthéniques  et  comme  variqueux.  Dans  les  gan- 
grènes ,  les  capillaires  sont  le  siège  d'une  grande 
quantité  de  sang,  qui  y  devient  noir  par  sonséjom' 
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et  tift  commencement  de  putreTactîon.  Des  tumeurs 
fongueuses  et  cancéreuses  répandent  une  assez 
grande  quantité  de  sang ,  souvent  difficile  à  arrêter , 
quand  on  les  déchire  en  quelque  manière ,  et  leur 
système  capillaire  est  vraiment  dans  un  état  parti- 
culier d'adjnamie  et  d'érosion  ou  d'ulcération  se- 
condaire. Enfin ,  les  vaisseaux  capillaires  versent  le 
sang  dans  les  plaies  sans  lésions  d'artères  considéra- 
bles j  les  pores  exhalans  fournissent ,  suivant  leur 
état,  les  suppurations  actives  et  passives ,  et  le  trou- 
ble de  la  nutrition  fait  naître  les  cônes  charnus  et 
les  hypersarcoses, 

Changeinens  dans  la  température  du  tissu  ma- 
lade. Il  est  fort  difficile  de  calculer  les  mutations 
de  température  d'une  partie  morbide,  puisque,  dans 
les  circonstances  les  plus  propres  à  leur  apprécia- 
tion, on  ne  parvient  qu'à  des  résultats  çnigmatiques 
ou  très-infidèles ,  et  toujours  imparfaits  :  cependant 
létat  de  la  chaleur  animal  est  généralement  celui 
de  la  tonicité.  Cette  propriété  est-elle  excitée ,  comme 
dans  les  inflammations^  la  température  des  parties 
paroît  s'augmenter  de  deux  ou  trois  degrés.  Dans  les 
asthénies  organiques  ,  elle  est  en  général  diminuée , 
et  plus  encore  dans  certaines  circonstances  que  dans 
d'autres. 

.,  Phénomènes  généraux.  Ils  n'ont  pas  encore  été 
bien  étudiés  par  les  chirurgiens;  ils  méritent  cepen- 
dant la  plus  grande  attention,  sur-tout  dans  quelques 
circonstances  plus  imminentes.  Leur  nature  ou  es- 
sence est  généralement  la  même  que  celle  des  sym- 
ptômes locaux  qui  les  font  naître  comme  par  une 
espèce  de   propagation  et   d'irx^adiation    maladive. 
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Dans  une  inflammation  locale  ,  tout  l'organisme, 
c'est-à-dire ,  l'ensemble  des  parties  organisées  ,  par- 
ticipe plus  ou  moins  fortement  à  une  affection  sem- 
blable ,    quoique  infiniment  plus  légère  ,  nommée 
avec  raison  fièvre  inflammatoire  secondaire.  Les  ma- 
ladies organiques  de  nature  chronique  suscitent  une 
fièvre  atonique  lente  ,  ainsi  nommée ,  parce  qu'elle 
se  développe  ordinairement  d'une  manière  successive. 
Quelquefois  cependant  elle  est  plus  prompte  ;  mais 
alors  plus  prononcée  ,  elle  se  rapproche  de  la  fièvre 
putride ,  à  peu-près  comme  une  maladie  chronique 
locale  passe  à  un  état  gangreneux  plus  ou  moins  com- 
plet. Enfin  ,  quelques  gangrènes  ou  débilités  locales 
promptes  décident  une  fièvre  adynamique.  Ces  idées, 
qui  ne  sont  que  l'énoncé  des  faits  observés ,  s'ac- 
cordent parfaitement  avec  certains  phénomènes  qui 
suivent  les  fièvres  primitives ,   et  qui  en   sont  des 
états  complémentaires.   Dans  les  fièvres  phlegmasi- 
ques  ,    diverses  parties  organiques  s'affectent  plus 
profondément ,  et  sont  le  siège  d'hémorragies  actives 
et  de  congestions  inflammatoires  particulières.  Une 
débilité  générale   de  nature  chronique,   et  portée 
très  loin,  fébrile  ou  non  fébrile ,  se  signale  par  des 
symptômes  organiques  plus  caractérisés ,  et  dans  les 
fièvres  adynamiques  très-prononcées ,  des  gangrènes 
de  divers  tissus  se  manifestent.  Je  crois  que  ces  deux 
séries  d'actions ,  celles  d'abord  locales  devenues  géné- 
rales ,  et  celles  primitivement  universelles  devenues 
plus  intenses  dans  certaines  parties,  prouvent  d'une 
manière  péremptoire  les  analogies  des  maladies  or- 
ganiques partielles  avec  les  universelles,  la  vérité 
des  idées  précédentes  présentées  sur  les  fièvres ,  et 
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leur  mode  de  succession  à  des  affections  topiques  (i^. 

Annotations  thérapeutiques^  Tout  ce  qu'on  fait 
€n  traitant  les  maladies  organiques,  peut-être  rap- 
porté à  deux  points  principaux  de  considérations  : 
on  tend  à  produire  des  actions  vitales ,  ou  on  produit 
des  actions  physiques. 

Actions  "vitales.  Les  chirurgiens  peuvent  rappeler 
Une  lésion  vitale  à  l'état  de  santé ,  d'une  manière 
plus  ou  moins  directe.  Quelquefois  il  ne  faut  que 
faire  cesser  un  simple  trouble  existant,  et  toute  idée 
de  maladie  se  trouve  complètement  dissipée.  Mal- 
heureusement les  circonstances  où  le  retour  direct 
de  la  tonicité  altérée  au  type  de  santé  est  possible , 
ne  sont  pas  les  plus  nombreuses ,  et  il  arrive  prin- 
cipalement dans  quelques  cas  phlegmasiques  et 
phthisiques  peu  prononcés.  Pour  obtenir  cet  effet , 
le  chirurgien  doit  plutôt  observer  la  nature  rigou- 
reuse ,  que  chercher  à  la  troubler  dans  sa  marche , 
surtout  par  des  moyens  contraires  à  son  but.  S'il  pro- 
digue les  débilitans  dans  certaines  phlegmasies ,  ilral- 
lentit  tellement  l'action  vitale  ,  que  ces  maladies  pas- 
sent à  l'état  chronique  ou  phthisique.  S'il  applique 
imprudemment  des  irritans  sur  une  surface  très- en- 
*— — 

(i)  En  conservant  la  classe  des  fièvres  dans  un  cadre  nosoîo» 
gique ,  je  ne  les  distribuerois  pas  comme  Fauteur  de  la  Noso- 
graphie  philosophique.  Elles  sont  sthéniques  ou  asthéniques  ; 
les  premières  sont  les  inflammatoires  ou  phlegmasiques  ;  parmi 
les  dernières ,  les  unes ,  comme  les  adynamiques  ou  gangre- 
neuses (  putrides ,  malignes  et  pestilentielles  ) ,  sont  aiguës ,  et 
correspondent  aux  gangrènes  locales  ;  les  autres ,  comme  les 
rémittentes  et  intermittentes  lentes ,  correspondent  aux  mala^ 
ladies  organiques  chroniques. 
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flammée ,  ceux-ci  augmentent  encore  l'ëtat  d'exci* 
tation ,  hâtent  et  activent  la  suppuration  ou  produi- 
sent la  gangrène  :  des  deux  côtés ,  il  y  a  beaucoup  à 
redouter.  D'autres  fois  la  vie  est  ramenée,  ou  plutôt 
rappelée  d'une  manière  plus  indirecte  à  l'ordre  préa- 
lable et  hygiénique.  Ce  n'est  plus  un  simple  retour 
de  la  force  vitale  lésée  à  l'état  naturel ,  c'est  la  con- 
version de  la  lésion  existante  en  une  autre  ,  que  la 
nature  ou  le  pouvoir  de  la  vie  peut  terminer  facile- 
ment ,  ou  qu'il  est  possible  de  faire  cesser  heureu- 
sement. Les  maladies  organiques  lentes  guérissables 
passent  à  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  bien 
caractérisé.  Si  elles  ne  peuvent  subir  ce  bien  -  être  , 
cette  condition  heureuse  ,  il  n'y  a  point  de  guérisopi 
à  attendre ,  point  de  solution  avantageuse  à  espérer. 
Il  faut  donc  tâcher  de  transformer  ces  états  chroni- 
ques en  inflammations ,  ou  même  en  gangrènes  ;  cap 
on  pourra  peut-être  un  jour  tirer  un  grand  parti  de 
ces  dernières  mutations  organiques.  On  sait  depuis 
long-temps  convertir  la  carie  en  nécrose ,  et  la  na-n 
lure  notis  a  montré  plusieurs  fois  que  les  gangrènes 
de  tumeurs  chroniques  étoient  favorables.  Pour  exci- 
ter ces  inflammations  bienfaisantes  ,  et  ces  excitations 
heureuses  de  la  nutrition  ,  et  mener  à  la  guérison  , 
il  ne  faut  pas  toujours  agir  brusquement  ;  on  ne  mé- 
dicamente  pas  d'une  manière  soudaine  les  maladies 
organiques  lentes  très-imminentes,  comme  les  can* 
cers  très-avancés  ;  on  s'efforce  de  faire  suivre  à  ces 
maladies  le  chemin  contraire  à  celui  qu'elles  ont  tenu 
pour  se  former ,  dans  un  temps  non  pas  correspon- 
dant à  celui  qui  leur  a  été  nécessaire  pour  se  déve- 
lopper,  mais  dans  un  temps  assez  long;  auti-ement 
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biî  n'ëvîte  pas  la  stimulation  fausse  dont  nous  avons 
parlé  ;  eii  suivant  même  cette  marche ,  qui  paroît  la 
plus  convenable  et  la  plus  approuvée ,  on  ne  parvient 
pas  toujours  au  but  désiré  :  à  force  d'exciter  et  de 
tourmenter  l'action  vitale ,  elle  se  lasse  de  répondre 
et  is'étèlnt  successivement.  Dans  d'autres  circonstan- 
teè ,  il  est  permis  d'agir  plus  vivement  et  dans  un 
temps  moins  long.  Pour  traiter  un  ulcère  carcino-» 
niâteux  de  la  peau ,  dont  les  effets  ne  sont  pas  fort  à 
redouter,  on    emploie  des    c^lustiques  énergiques 
Hans  un  temps  très-court ,  et  on  obtient  l'escarrifi- 
fetion  de  la  surface  ulcéreuse  ,  et  la  phlegmasie  des 
parties  voisines ,  phénomène  du  dernier  intérêt  pour 
la  guérison  complète  de  la  maladie  ,  et  la  résolution 
J)àrfaite  ,  ou  l'absorption  de  l'engorgement  nutritif* 
Mais  comment  rendre  inflammatoire  une  tumeur 
cancéreuse  ouverte  du  sein,  du  testicule ,  unephthi- 
élè  viscérique,  articulaire  fort  avancée,  etc.?  D'ailleurs, 
lors  même  qu'on  peut  produire  une  inflammation 
Brusque  de  certaines  parties ,  on  ne  doit  pas  cher- 
cher à  l'exciter.  S'il  est  prudent  d'enflammer  la  tu- 
nique péritonéale  ou  séreuse  du  testicule ,  certains 
kystes ,  etc. ,  le  seroit-il  d'enflammer  le  poumon ,  le 
foie,  le  rein  ,  le  péritoine ,  la   plèvre  dans  les  phthi- 
sies  de  ces  parties  ,  etc.  ? 

On  peut  donc  établir  comme  un  aphorisme  rigou- 
reux dé  thérapeutique  chirurgicale ,  que  toute  mala- 
die organique  ne  guérit  vitalement  qu'autant  qu'elle 
peut  être  ou  devenir  une  inflammation  plus  ou 
moins  bien  prononcée,  un  état  actif  des  capillaires, 
des  exhalans ,  des  absorbans  et  de  la  nutrition.  De 
quel  œil  favorable  ne  faut-il  donc  pas  regarder  ce 
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type  morbide  salutaire!  la  nature  nous  l'a  donne 
comme  pour  nous  dédommager  de  tous  nos  maux  : 
malheureusement  le  retour  heureux  d'une  maladie 
tonique  lente  à  l'inflammation  est  impossible  danà 
un  grand  nombre  de  cas ,  qui  sont  vraiment  les 
ëcueils  des  médecins.  Les  chirurgiens  penseurs  ont 
déjà  démontre  de  quel  prix  est  un  certain  degré 
d'inflammation  dés  ulcères  pour  leur  cicatrisation  i 
je  n'ai  fait  qu'étendre  cette  belle  idée. 

actions  physiques.  Les  moyens  physiques,  c'est- 
à-dire  y  les  opérations  propres  à  la  gnérisoil  des  ma-^ 
ladies  éminemment  nutritives,  comme  les  soustrac- 
tions des  parties  affectées ,  les  cautérisations ,  etc.  ^ 
sont  les  dernières  ressources   de  l'art  chirut-gical, 
et  ils  naissent  de  l'impossibilité  du  rappel  de  la  vie, 
à  sa  situation  primordiale  et  la  plus  parfaite.  Que 
peuvent  la  chirurgie  médicamenteuse  ou  pharma-» 
ceutique, et  la  chirurgie  hygiététique  ou  diététique, 
dans  une  gangrène  confirmée  d'un  membre ,  dans 
une   désorganisation   cancéreuse  avancée,  et  dans 
toutes  les  maladies  organiques  à  profondes  racines  1 
Certes ,  il  n'est  pas  au  pouvoir  du  chirurgien  de 
ranimer  une  partie  privée  de  tie  ;  il  ne  peut  pas 
non  plus  restituer  dans  leur   rithme  naturel  des 
parties  dont  l'ordre  animal  est  détruit  :  il  n'a  que  des 
moyens  opératoires  pour  seconder  ses  vues.  Heu- 
reux celui  qui  sait  retirer  de  ces  moyens  tout  le  parti 
possible,  et  les  faire  servir  à  la  santé  et  au  salut  de 
Ses  semblables  ! 

On  doit  faire  plusieurs  rept'oches  justement  fondés 
aux  opérateurs. 

En  rendant  un  hommage  mérité  au  génie  de  ceux 
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qui  ont  invente  des  procèdes  heureux ,  et  à  l'adressé 
de  ceux  qui  opèrent  d'une  manière  si  étonnante^ 
on  ne  peut  passer  sous  silence  l'espèce  d'abandon 
qu'ils  ont  tous  fait  de  l'histoire  naturelle  des  mala-^ 
dies  ,  principalement  des  maladies  organiques ,  et 
leur  mépris  pour  cette  partie  si  essentielle,  la  patho- 
génie  ou  l'histoire  de  l'origine  des  maladies.  Aussi , 
et  je  ne  dois  pas  craindre  de  le  dire  à  eux-mêmes  ,1a 
connoissance  la  plus  exacte  des  maladies  chirurgi-* 
cales  n'ëclaire  pas  la  conduite  du  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens ,  qui  diffèrent  beaucoup  trop  des  mé- 
decins. Les  premiers  ont  tout  délaissé  pour  perfec- 
tionner leurs  méthodes  opératoires ,  objets  de  leur 
prédilection  et  de  leurs  études  assidues  :  ils  ont  cul^ 
tivé  davantage  les  parties  auxquelles  une  sorte  de 
gloire  est  malheureusement  attachée.  Il  est  résulte 
de  là  que  la  science  chirurgicale ,  plus  difficile  que 
l'art  chirurgical,  et  sans  laquelle  celui-ci  n'est  cepen- 
dant qu'un  art  de  manoeuvres  et  Un  métier  grossier, 
a  encore  besoin  d'être  étudiée  sérieusement  :  elle 
n'est  assurément  pas  plus  avancée  que  la  méde* 
cine  sous  le  point  de  vue  de  la  connoissance  des 
désordres  vitaux,  quoiqu'elle  ait  plus  d'avantages 
et  plus  d'éclat  du  côté  de  la  pratique  dans  ces  mala* 
dies,  soit  par  rapport  à  leur  siège,  soit  à  cause 
d'un  genre  de  moyens  thérapeutiques  particu- 
liers. Plusieurs  chirurgiens  ne  connoissent  pas  assez 
bien  les  cas  des  opérations  ;  ils  n'ont  pas  assez  étu- 
dié la  paï"tie  du  pronostic,  etc.  Les  derniers  ont 
plus  travaillé  l'histoire  des  maladies  internes  sans 
la  connoissance  de  laquelle  ils  ne  pouvoient  pas 
compter  de  succès^  elle  étoit  peut-être  plus  dif-. 
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ficile  ;  les  maladies  étoient  moins  aper cevables ,  et 
on  devoit  d'abord  faire  des  théories ,  bâtir  des  sys- 
tèmes qui  ont  souvent  rendu  la  médecine  malade , 
mais  qui  ont  enfin  conduit  à  des  vérités  qui  ne  sont 
plus  contestées* 

L'indifférence  de  la  plupart  des  opérateurs ,  pour 
apprécier  les  effets  vitaux  de  leurs  procédés  ,  mérite 
aussi  d'être  blâmée  :  ils  n'ont  pas,  en  effet,  assez  réflé- 
chi sur  les  résultats  d'une  opération  sur  les  pro- 
priétés de  la  vie.  On  ne  doit  cependant  pas  leur  en 
faire  un  trop  grand  reproche^  car  ils  ne  connois- 
soient  pas  suffisamment  les  maladies  vitales. 

Enfin ,  une  inattention  qui  n'est  pas  moins  grave , 
c'est  celle  de  traiter  trop  localement  certaines  mala- 
dies ;  ce  qui  provient  de  ce  qu'on  pense  tout  asservir 
à  l'opération  qu'on  regarde  trop  comme  la  chose 
principale  et  absolument  essentielle  dans  tous  les  cas. 

Malgré  ces  vices  et  ces  imperfections  dans  l'exer- 
cice de  la  médecine  opératoire ,  et  tout  ce  qu'on  a 
pu  tenter  pour  la  déprécier  ,  cette  branche  de 
l'art  de  guérir  en  est  vraiment  la  partie  par  excel- 
lence ;  elle  sera  toujours  supérieure  à  la  médecine 
pharmaceutique ,  et  même  à  la  médecine  naturelle 
ou  autocratique ,  dans  une  infinité  de  circonstances, 
relativement  à  sa  certitude,  à  sa  vertu  ou  à  son 
efficacité  reconnue ,  et  aux  plus  grands  services 
cfu'elle  rend  chaque  jour,  parce  qu'elle  a  plus  de 
moyens  en  sa  disposition ,  et  se  compose  de  mala- 
dies souvent  plus  faciles  à  guérir.  Elle  ne  doit  plus 
consister  dans  l'application  seule  des  moyens  essen- 
tiellement chirurgicaux  :  ce  naalheureux  temps  de 
la  chirurgie  aveugle  et  brutale  n'est  plusj  elle  sait 
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aujourd'hui  étudier  les  maladies  qui  sont  de  son 
domaine  et  se  diriger  dans  l'emploi  des  moyens  mé- 
dicamenteux et  lijgiëtétiques.  Etudiée  comme  elle 
doit  l'être ,  elle  exige  au  moins  autant  de  talent  de  la' 
part  de  celui  qui  la  cultive  ,  que  la  médecine,  et  elle 
demande  des  qualités  étrangères  ou  inutiles  au  mé- 
decin proprement  dit.  D'une  part ,  le  médecin  opé- 
rant doit  avoir  appris  à  panser,  connoître  très-exac- 
tement l'histoire  des  maladies  qui  sont  de  son  ressort, 
et  les  divers  cotés  par  lesquels  quelques  maladies  in- 
ternes le  regardent  ,  les  circonstances  d'application 
des  opérations ,  etc.  ;  de  l'autre ,  il  a  besoin  du  sang- 
froid  ,  du  courage ,  de  la  dextérité  et  de  la  perspi- 
cacité. 

Les  maladies  organiques  chirurgicales  ne  forment 
qu'une  grande  famille  que  j'ai  divisée  en  cinq  ordres , 
en  consultant  le  type  d'altération  vitale  et  l'état  ana- 
tomique  du  tissu  malade,  c'est-à-dire  ,  en  me  con- 
duisant d'après  la  physiologie  et  l'anatomie  des  mala- 
dies ,  bases  les  plus  solides  pour  obtenir  quelque 
certitude  en  médecine ,  et  les  plus  propres  à  mener 
à  la  découverte  de  la  nature  de  nos  affections. 

Les  maladies  vénériennes  ne  s'opposent  pas  à 
l'établissement  d'un  cadre  nosologique ,  comme  quel- 
ques pathologistes  inconsidérés  l'ont  pensé  ;  ce  ne 
sont  que  des  maladies  organiques ,  et  une  simple 
réflexion  sur  ces  affections  prouve  qu'elles  s'ac- 
commodent facilement  à  mon  système  de  classifi- 
cation et  d'origine  des  maladies ,  sans  cesser  de  faire 
partie  de  la  même  classe ,  en  même  temps  qu'elle 
fait  disparoître  tous  les  regrets  qu'on  pourroit  avoir 
de  les  réunir  aux  autres  maladies  qui  dérangent  se^ 
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tondairement  l'organisation.  Elles  ne  sont,  en  effet, 
que  des  phlegmasies,  des  phthisies,  des  sarcomes  et 
des  gangrènes  :  aussi  est-il  extrêmement  vrai  de  dire , 
quoiqu'on  n'en  ait  pas  précisément  donne  la  raison , 
que  le  virus  vénérien  est  un  Protëe  ou  un  caméléon, 
puisqu'il  s'offre  sous  les  formes  ou  sous  les  couleurs 
du  plus  grand  nombre  de  maladies  organiques  pro- 
duites par  différentes  causes ,  et  n'en  affecte  même 
pas  de  particulières.  Le  catarrhe  urétral  actif,  les 
inflammations  ulcéreuses  de  quelques  parties  des 
membranes  muqueuses  et  de  la  peau ,  les  gonflemens 
aigus  des  glandes  absorbantes,  sont  des  exemples 
de  phlegmasies  vénériennes  ou  spécifiques  ;  car ,  il 
faut  le  dire,  elles  présentent  vraiment  quelque  chose 
de  participer.  L'affection  catarrhale  chronique  de 
l'urètre,  les  vilcérations  analogues  de  diverses  par- 
ties molles ,  les  engorgemens  lents  et  atoniques  des 
glandes ,  les  affections  osseuses  chroniques  ,  comme 
le  rachitisme ,  l'exostose  laminée  et  la  carie ,  diverses 
affections  cutanées,  sur-tout  la  dartre  et  la  teigne ,  etc. 
sont  des  maladies  vénériennes  phthisiques.  Toutes  les 
excroissances  ou  végétations  vénériennes  se  rappor- 
tent naturellement  à  l'ordre  des  foagus  ou  sarcomes. 
Peut-être  aussi  le  sarcome  osseux  et  quelques  can- 
cers sont  vénériens,  comme  quelques  observations 
semblent  le  prouver.  Je  serois  disposé  à  croire  qu'il 
existe  un  scorbut  vénérien;  enfin,  la  nécrose  peut 
constituer  une  maladie  vénérienne.  Les  maladies  de 
Vénus  sont  donc  essentiellement  toniques  et  assi- 
milatrices,  et  on  ne  peut  plus  les  considérer  iso- 
lément :  leur  histoire  s'allie  tout  naturellement 
à  celle  de  maladies  pareilles.  Aucun  auteur  que 
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je  sache ,  n'a  donne  cette  idée  générale  de  ces  altéra- 
tions ,  qui  est  très-propre  à  fixer  leur  classification  et 
leur  nomenclature  (i),  et  qui  doit  jeter  le  plus 
grand  jour  sur  leur  nature  et  leur  traitement. 

Inflaramations ,  ou  Phlegmasies, 

Elles  peuvent  siéger  dans  quatre  séries  de  tissus  différens, 
. —  Elles  consistent  principalement  dans  une  augmenta- 
tion de  la  circulation  capillaire  ,  de  l'exhalation  et  de  la 
nutrition.  - —  Beaucoup  de  maladies  réputées  phlegma- 
siques  ne  le  sont  pas.  '—Terminaisons  de  l'inflammation. 
—  Stade  aiguë  :  délitescence  ,  résolution  ,  suppuration 
active  et  gangrène.  —  Stade  chronique  :  terminaison 
phthisique,  sarcomateuse  et  cancéreuse. — Classification 
des  inflammations.  « 

On  peut  considérer  l'inflammation  partielle  dans 
quatre  ordres  de  tissus  organiques. 

lo.  Dans  ceux  qui  ne  jouissent  que  de  la  toni- 
cité ,  de  l'exhalation ,  de  l'absorption  et  de  la  nu- 
trition dans  leur  état  de  santé.  Ces  tissus  sont  le  cellu- 
laire, le  glanduleux  absorbant,  le  séreux,  le  syno- 
vial, le  fibreux,  le  cartilagineux,  l'osseux  et  le  vas- 
culaire.  Pins  la  vie  d'assimilation  sera  vigoureuse  dans 
ces  systèmes, plus  lisseront  exposés  à  l'inflammation. 
Les  tissus  cellulaires  et  séreux  dont  la  vie  est  plus 
libre,  s'enflammeront  plutôt  que  le  fibreux  et  l'osseux. 

(i)  Je  me  ferois  un  devoir  de  présenter  ici  la  nouvelle  no- 
menclature des  maladies  vénériennes,  si  elle  pouvoit  être  par- 
ticulière, et  si  on  ne  la  comprenoit  pas  d'après  ce  que  j'ai  dit; 
car  il  n'est  rien  de  plus  sale  et  de  plus  harbare  que  les  appella- 
tions de  ces  maladies  :  ce  sont  celles  des  maisons  publiques  et 
de  l'ignorance  la  plus  complète. 
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2^.  Dans  ceux  qui  ont  en  partage  la  force  et  le« 
fonctions  précédentes ,  plus  la  sécrétion.  Les  éma- 
nations cle  la  salive,  de  l'urine,  peuvent  bien  être 
activées  par  certains  médicamens ,  notamment  par 
le  mercure  et  le  nitre  ;  mais  ces  états  ne  sont  pas 
ceux  que  les  auteurs  nomment  judicieusement  plileg- 
masies  des  glandes.  Ces  organes  ,  tels  que  le  foie  ,  le 
rein,  le  testicule,  la  mamelle  ,  etc. ,  ont  reçu  de  la 
nature  deux  ordres  de  fonctions  :  ils  se  nourrissent  et 
sont  le  siège  d'une  fonction  particulière.  Ce  n'est  pas 
cette  fonction  qui  est  dérangée  essentiellement  dans 
leur  phlegma sic  ,  c'est  parce  qu'ils  se  nourrissent, 
qu'ils  peuvent  s'enilammer.  Comparez  les  maladies 
nutritives  des  glandes  avec  celles  qui  habitent  leurs 
forces  sécrétoires ,  et  vous  verrez  les  différences. 

3^.  Dans  les  tissus  musculaires  et  éminemment 
sensibles.  Ces  organes  sont  doués ,  comme  les  précé- 
dens ,  d'actions  fort  différentes.  Ils  sont  irritables  ou 
contractiles,  éprouvent  subitement  des  impressions, 
et  en  outre  ils  se  nourrissent  ;  ils  n'ont  même  l'organi- 
sation que  parce  qu'ils  ont  la  nutrition,  et  tout  ce  cpij. 
troublera  ou  tendra  à  troubler  leur  structure  d'une 
manière  primitivement  vitale,  sera  nécessairement 
lié  au  trouble  de  cette  fonction.  Leur  inflammation 
ne  siégera  donc  pas  dans  leurs  facultés  accessoires  à 
leur  tonicité ,  nécessaires  pour  certaines  fonctions  et 
susceptibles  elles  -  rhêmes  de  diverses  altérations 
primitives.  Un  muscle  s'enilamme  par  là  même  qu'il 
a  la  nutrition  en  partage  :  son  irritabilité  n'apporte 
aucune  influence  partie nlière  ;  elle  se  trouve  même 
diminuée.  Dans  les  angines  violentes,  les  inuscles 
sous-muqueux  de  la  gorge  sont  affectés  pâi'  pro- 


(54) 

pagation  de  inflammation  d'abord  membraneuse ,  et 
leurs  monvemens  accoutumes  sont  empêches.  L'in- 
flammation përitonëale  se  communiquant  au  tissu 
musculaire  des  intestins  et  de  la  vessie ,  ces  organes 
creux  se  laissent  dilater  par  des  gaz  ou  par  les  urines, 
preuve  évidente  de  la  diminution  de  leur  irritabilité. 
Le  même  empêchement  musculaire  arrive  dans  le 
rhumatisme  intense  et  dans  d'autres  maladies  orga- 
niques plus  prononcées  des  muscles.  Les  intestins 
se  laissent  enfler  par  des  gaz  dans  les  fièvres  pu- 
trides ,  parce  que  leurs  propriétés  de  nutrition  sont 
diminuées,  et  l'affoibiissement  musculaire  général 
qui  existe  dans  les  mêmes  fièvres ,  est  un  produit  de 
Ja  diminution  de  la  tonicité  des  muscles.  Lors  de 
l'engorgement  chronique  de  la  couche  musculaire 
des  organes  de  la  déglutition ,  de  la  déj  action  des 
matières  fécales ,  et  de  l'excrétion  des  urines ,  ces 
fonctions  sont  grandement  dérangées  et  même  em- 
pêchées ,  etc.  En  un  mot ,  il  me  paroît  bien  prouvé 
que  la  phiegmasie  des  muscles  ou  le  surcroît  d'éner- 
gie de  leurs  propriétés  toniques,  diminue  l'irritabilité 
de  ces  organes.  La  sensibilité  particulière,  car  la  sensi- 
bilité générale  est  ordinairement  augmentée,  éprouve 
dans  les  inflammations ,  un  changement  qui  a  de  la 
convenance  avec  celui  de  l'irritabilité.  Les  inflamma- 
tions de  la  langue  et  de  la  pituit^ire  sont  suivies  du  vice 
ou  de  l'abolition  de  la  dégustation  et  de  l'odoration. 

4°.  Dans  le  poumon,  organe  à  double  système 
capillaire.  On  a  discuté  beaucoup  sur  le  mécanisme 
de  l'inflammation  pulmonaire  ;  on  a  admis  une  in- 
flammation des  divisions  capillaires  de  l'artère  pul- 
monaire ,  et  une  inflammation  des  filières  de  l'artère 
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broiicliiale.  La  plus  petite  réflexion  met  cepen- 
dant fin  à  toutes  ces  divisions  ou  discussions  vraiment 
puériles ,  quand  on  veut  voir  la  vérité.  L'inilamma- 
tion  du  poumon  n'est  pas  une  augmentation  de  la 
force  circulatoire  des  capillaires  qui  servent  à  trans- 
mettre directement  le  sang  de  l'artère  dans  les  veines 
pulmonaires  :  il  ne  pourroit  en  résulter  qu'une 
progression  plus  grande  du  sang  dans  les  capillaires 
qui  ne  sont  point  en  rapport  avec  sa  nutrition ,  et 
cet  organe  s'enilamme  comme  jouissant  d'un  système 
capillaire  nutritif  et  de  la  nutrition.  Le  système  ca- 
pillaire respiratoire  est  peut-être  le  siège  de  ce  qu'on 
commence  à  nommer  coup  de  sang  au  poumon. 

L'inflammation  n'est  donc  pas  une  exagération  de 
toutes  les  propriétés  vitales;  elle  n'est  pas  même 
une  augmentation  de  toutes  les  propriétés  et  actions 
organiques  d'une  partie  ,  puisqu'il  reste ,  je  crois , 
démontré  que  les  sécrétions  ne  sont  pas  essentiel- 
lement troublées  dans  les  plilegmasies  glandulaires  : 
elles  se  trouvent  au  contraire  supprimées  secon- 
dairement. On  ne  peut  pas  plus  raisomtablement 
définir  l'inflammation  du  poumon  de  cette  manière  : 
un  accroissement  primitif  des  forces  circulatoires  du 
système  capillaire  de  l'artère  pulmonaire...  Elle  est 
sur- tout  constituée  par  une  lésion  de  la  sensibilité 
générale  et  de  la  tonicité  qui  préside  à  la  circula- 
tion capillaire  générale ,  à  l'exhalation  et  à  la  nutri- 
tion; ces  forces  et  ces  fonctions  éprouvent  une  véri- 
table exaltation  :  c'est  leur  état  d'enthousiasme. 

Plus  les  vaisseaux  modifient  les  fluides  qui  les 
traversent ,  plus  ils  participent  à  la  formation  de 
l'état  inflammatoire,  plus  ils  en  deviennent  les  au- 
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teurs.  Les  exlialans  y  prennent  une  part  plus  essen- 
tielle que  les  inhalans,  dont  l'action  est  plus  ou  moins 
interrompue ,  à  l'exemple  de  celle  des  sécréteurs , 
dans  les  inflammations  intenses.  La  nutrition  parti- 
cipe encore  plus  à  l'affection  inflammatoire  que 
l'exhalation ,  sur-tout  dans  quelques  circonstances. 

Les  lésions  de  la  circulation  ca])illaire  ,  de  l'exha- 
lation et  de  la  nutrition ,  sont  très-réelles  et  mani- 
festement séparées.  C'est  la  plus  grande  quantité  du 
sang  dans  le  système  capillaire ,  ou  sa  diffusion  dans 
les  aréoles  du  tissu  cellulaire  ,  qui  forme  la  rougeur 
des  tumeurs  phlegmoneuses  et  détermine  les  bat-» 
temens  qui  les  caractérisent.  La  lésion  des  vaisseaux 
exhalans  est  toujours  évidente,  pour  peu  que  l'in- 
flammation persiste,  principalement  sur  les  organes 
membraneux ,  comme  la  peau ,  les  membranes  sé- 
reuses et  muqueuses ,  et  sur  des  surfaces  entamées. 
Le  trouble  de  l'exhalation,  qui  fait  ordinairement 
suite  à  la  turgescence  du  système  capillaire  ou  à  la 
phlogose ,  constitue  ce  que  les  chirurgiens  nomment 
suppuration  aiguë.  JeanHunter  l'a  nommé  inflam- 
mation suppurative ,  et  je  l'appelle  inflammation 
exhalatoire.  L'affection  de  la  nutrition  arrive  bientôt 
et  \ient  compléter  la  série  des  principaux  actes 
inflammatoires  organiques.  Les  chirurgiens  en  par- 
lent, sans  intention  précise,  sous  les  noms  d'adhé- 
r  en  ses  qui  terminent  l'inflammation ,  de  bourgeons 
charnus  actifs  et  de  cicatrisation  ;  Hunter  l'a  nommée 
inflammation  adhésive ,  et  je  la  désigne  sous  le  nom 
d'inflammation  nutritive,  ou  plutôt  d'effet  nutritif 
de  l'inflammation,  pour  en  montrer  et  spécifier  la 
source.  Hunter ,  en  effet,  n'a  pas  donné  la  raison  de 
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la  plilegmasie  suppura  tive  et  de  l'adhéslve;  ou,  à  dire 
vrai,  ce  grand  pathologiste  a  supposé   une  action 
différente  des  mêmes  vaisseaux  pour  les  expliquer, 
et  ces  deux  grands  phénomènes,  dont  l'un  semble 
déterminer  la  gravité  des  plilegmasies ,  et  l'autre 
tend  constamment  à  les  guérir ,  quand  il  n'est  pas 
trop  énergique,  sont  des  choses  absolument  sem- 
blables pour  des  fonctions  différentes. . .  Ne  devois-je 
pas,  d'après  toutes  ces  idées,  ranger  les  intlamima- 
tions  parmi  les  maladies  organiques,  dont  elles  avoient 
été  écartées  jusqu'ici  ?  Les  suppurations ,  sur  -  tout 
celles  qui  sont  chroniques,  altèrent  notablement  la 
structure  des  parties ,  et  le  développement  des  bour- 
geons charnus  amène  une  organisation  spécifique  de 
la  partie,  une  véritable  transmutation  organique. 
D'ailleurs  j'ai  moins  considéré ,  pour  cette  classifi- 
cation ,  l'état   anatomico-pathologique  des    parties 
que  le  genre  des  facultés  vitales  lésées ,  les  maladies 
subséquentes  plus  organiques  ou  nutritives ,  etc. 

Fidèle  à  ma  définition  des  phlegmasies ,  je  ne  donne 
ce  nom  qu'à  des  maladies  organiques  dans  lesquelles 
il  y  a  vraiment  accroissement  vital ,  et  en  me  con- 
duisant ainsi ,  je  dois  retrouver  à-peu-près  les  mêmes 
symptômes  ;  le  même  traitement ,  généralement  par- 
lant, me  deviendra  nécessaire. 

On  ne  peut  pas  regarder ,  sans  erreur ,  comme  des 
inflammations  les  catarrhes  chroniques ,  primitifs  ou 
consécutifs ,  locaux  ou  constitutionnels,  comme  l'oph- 
thalmie  lente ,  le  catarrhe  lacrymal  des  scrophuleux , 
l'ulcère  chronique  du  larynx ,  le  catarrhe  et  l'ulcère 
phthisique  de  la  vessie  ;  le  catarrhe  utérin  chroni- 
que, etc.  Les  engorgemens  dénature  lente  des  glandes 


(  58  ) 
absorbantes,  les  tumeurs  blanches  articulaires  scro- 
pbuleuses,  les  exostoses,  les  caries ,  les  intumescences 
rouges  qui  environnent  les  ulcères  vieillis,  ne  sont  pas 
des  inflammations ,  comme  le  pensent  les  chirurgiens. 
L'engelure  bien  prononcée  ne  présente  aucun  phé- 
nomène plilegmasique,  et  la  congélation  est  une  ma- 
ladie essentiellement  adynamique.  La  pustule  maligne 
et  le  charbon, les  gonflemens  produits  par  le  venin  de 
la  vipère  et  des  serpens ,  les  engorgemens  primitive- 
ment gangreneux  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
maladies  putrides  et  pestilentielles  générales,  ne 
sont  pas  non  plus  des  affections  phlegmasiques.  On 
ne  dira  pas ,  je  pense ,  que  ce  point  de  l'histoire  des 
inflammations  qui  s'applique  à  bien  tracer  leurs  vé- 
ritables caractères  ,  est  oisif  et  purement  théorique  : 
les  vieux  praticiens  seront  forcés  de  convenir  qu'ils 
commettent  les  fautes  les  plus  graves,  parce  qu'ils  ne 
connoissentpas  suffisamment  la  nature  intime  et  l'his- 
toire des  maladies  qu'ils  ont  à  traiter.  Heureusement 
pour  les  malades ,  la  pratique  de  quelques-uns  de 
ces  médecins  routiniers  ne  s'accorde  pas  du  tout 
avec  leur  théorie  :  ils  croient  à  une  inflammation 
qui  n'en  est  pas  une ,  et  ils  ont  recours  aux  stimu- 
lans  et  aux  toniques,  vrais  moyens  thérapeutiques. 
Que  doivent  donc  penser  les  vrais  médecins  des 
quatre  symptômes  donnés  comme  caractères  des 
inflammations  par  les  zélés  partisans  de  la  routine  ? 
C'est  leur  réunion  exacte  seule  et  leur  bonne  in- 
telligence qui  annoncent  un  véritable  état  phleg- 
masique.  Dans  une  ophthalmie  pure  ou  inflamma- 
toire, il  y  a  rougeur  vive  de  la  conjonctive,  tu- 
méfaction  prompte    avec   pesanteur  ,   chaleur   et 
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douleurs    considérables ,  etc.  ;  l'oplitlialmie   cliro- 
nique ,  c'est-à-dire ,  celle  qui  n'est  pas  une  phiegma- 
sie ,  existe  seulement  avec  une  rougeur  pâle  et  tu- 
méfaction variqueuse  lente  par  stase   atonique  du 
sang;  la  douleur  est  nulle  ou  presque  nulle,  et  la 
chaleur  ne  peut  habiter  la  partie  malade.  Le  phleg- 
mon est  caractérisé  par  une  tuméfaction  prompte , 
une  rougeur  franche  ou  éclatante,   une  douleur 
pulsative ,  une  grande  chaleur  et  une  fièvre  inllam- 
matoire  ;  une  tuméfaction  chronique ,  une  couleur 
blême,  une  espèce  d'étiolement  ou  de  dépérissement 
local  et  la  lièvre  lente,  annoncent  ou  suivent  les 
abcès  atoniques. . .  Il  résulte  de  toutes  mes  compa- 
raisons des  inflammations  avec  les  maladies  ci-dessus 
mentionnées ,  que  la  douleur  et  la  chaleur  sont  gé- 
néralement les  phénomènes  les  plus  propres  à  faire 
distinguer  ces  altérations ,  et  que  la  rougeur ,  et  sur- 
tout la  tumeur  sont  moins  intéressantes.  Aussi  les 
médecins  retirent-ils  un  grand  parti  des  deux  pre- 
miers symptômes  dans  l'exploration  des  phlegma- 
sies  internes.  Le  médecin  pathologiste  saura  mettre 
à  profit  l'état  de  la  suppuration  et  la  tendance  de 
la  maladie  à  se  terminer  promptement  ou  à  se  pro- 
longer. Le  mode  de  coloration  est  aussi  très-précieux 
à  bien  examiner  pour  la  distinction  des  états  phleg- 
masiques  et  gangréniques.  Dans  les  inflammations, 
la  rougeur   est  pure  et  éclatante,  formée  par  du 
sang  rouge,  la  coloration  des  gangrènes   tire  sur 
le  rouge  foncé,  le  violet, le  brun  ou  le  noir,  modi- 
fications dépendantes  de  l'état  varié  du  sang  noir. 
Le  raisonnement  vient  encore  à  l'appui  de  l'obser- 
vation la  plus  stricte  :  il  suffit,  pour  la  production  de 
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la  rougeur  et  de  quelques  tumeTactîons ,  que  le  sys- 
tème capillaire  soit  rempli  de  sang ,  et  on  conçoit 
tout  aussi  bien  la  stase  de  ce  fluide  dans  ce  système 
par  son  asthénie ,  que  celle  qui  est  due  à  son  état 
sthènique.  Au  reste ,  l'intensité  de  la  douleur  n'est 
pas  l'annonce  de  l'inflammation;  s'il  en  étoit  ainsi , 
.quelques  gangrènes  et  les  cancers  avancés  seroient 
les  maladies  les  plus  éminemment  inflammatoires. 
Il  faut  tâcher  de  saisir  le  caractère  de  la  douleur 
phlegmasique  ,  son  mode  d'être  par  rapport  aux 
symptômes  inflammatoires  organiques ,  et  une  étude 
appronfondie  des  maladies  organiques  est  un  sûr 
moyen  d'empêcher  des  méprises. 

En  chirurgie  ,  il  faut  distinguer  l'inflammation 
primitive  et  sans  lésion  de  tissu ,  de  celle  qui  arrive 
dans  les  solutions  physiques  de  continuité  ;  les  her- 
nies ,  les  luxations  et  les  introductions  de  corps  étran- 
gers dans  nos  conduits  naturels.  La  plupart  de  nos 
systèmes  organiques  sont  susceptibles  de  l'inflamma- 
tion spontanée ,  et  un  petit  nombre  ,  comme  les  or- 
ganes fibreux,  les  cartiiages  et  les  os  ne  s'affectent 
guère  qu'à  la  suite  de  leurs  lésions  de  texture ,  et 
de  leurs  dénudations  ou  dénuemens.  Les  artères  ne 
s'enflamment  que  dans  leurs  contusions ,  et  quel- 
ques-unes de  leurs  oblitérations.  Les  inflammations 
des  organes  durs ,  dont  la  vie  est  très-bornée  ou 
singulièrement  génée,présentent  même  un  caractère 
particulier  qui  n'a  pas  été  remarqué,  je  crois,  par  un 
grand  nombre  de  pathologistes  ;  elles  consistent  plu- 
tôt dans  un  effet  nutritif,  et  dans  le  développement 
des  tubérosités  charnues ,  que  dans  des  suppurations 
et  des  engorgemens  capillaires  préalables.  Examinez 
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l'îiiflammation  agglutinative  et  de  resserrement  des 
artères  ,  ce  qui  a  lieu  dans  la  formation  du  cal ,  et 
dans  ce  qu'on  nomme  si  improprement  exfoliation 
insensible  ou  par  absorption  (  inflammation  des  os 
sans  division  de  leur  tissu)  (i)  ,  et  vous  vous  assure- 
rez aisément  de  la  vérité  de  ce  que  j'avance  ,  etc. 

Jetons  maintenant  un  coup-d'œil  physiologique 
sur  ce  qu'on  appelle  d'une  manière  banale  ,  termi- 
naisons de  l'inflammation. 

Tant  que  l'action  vitale  accrue  se  soutient ,  la  stade 
aiguë  de  l'inflammation  existe.  C'est  sous  l'influence 
de  cette  manière  d'être  de  la  vie  que  surviennent 
quelques  délitescences  ,  la  résolution  directe ,  la  sup- 
puration active  et  la  gangrène. 

La  délitescence  de  l'inflammation  est  un  de  ses 
modes  de  terminaison ,  qui  consiste  dans  sa  suspen- 
sion ou  cessation  subite ,  c'est-à-dire ,  dans  la  dispa- 
rition du  surcroit  de  tonicité  ;  elle  arrive  principa- 
lement dans  les  inflammations  commençantes,  peu 
prononcées  ,  et  celles  dites  catarrhales  par  quelques 

(i)  L'absence  du  phosphate  de  chaux  ne  suprend  pas  le 
physiologiste;  elle  a  lieu  à-peu-près  comme  celle  qui  se  ren- 
contre dans  les  fongus  des  os ,  et  principalement  par  le  simple 
accroissement  de  leur  partie  gélatineuse.  Je  crois  en  effet ,  et 
cette  idée  est  saas  doute  nouvelle ,  que  ,  dans  les  exfoliatious 
insensibles ,  ce  n'est  pas  tant  le  rejet  ou  l'absorption  du  phos- 
phate calcaire  qui  détermine  son  absence  ,  que  sa  non-produc- 
tion  momentanée.  Il  est  bien  évident  que ,  dans  les  bourgeons 
charnus  actifs  des  os ,  parties  nouvelles  produites  par  l'aug- 
mentation de  nutrition  de  leur  partie  molle  et  parenchjma- 
teuse  ,  il  ne  peut  se  trouver  encore  de  posphate  de  chaux,  qui 
y  est  seulement  déposé  par  la  suite. 
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auteurs,  comme l'ërysipèle ,  l'angine  inflammatoire  ^ 
le  rhumatisme ,  etc.  Ces  disparitions  soudaine  d'in- 
flammations ,  soit  purement  ,  spontanées  soit  déter- 
minées par  quelque  procédé  de  l'art,  sont  fréquem- 
ment suivies   d'autres  phénomènes  morbides  ana- 
logues, qu'on   explique  communément  par  le  dé- 
placement et  le  transport  de  la  maladie  première 
sur  l'organe  qni  se  trouve  offensé  secondairement, 
mais  dont  on  rend  raison  ,  d'une  manière  plus  con- 
venable aux  lois  de  l'économie  animale ,  par  un  état 
consensuel   des  organes  ,  de  celui  qui  cesse  d'être 
affecté  ,  et  de  celui  qui  le  devient.  Par  exemple  , 
les  inflammations  du  poumon  et  du  testicule  ou  de 
la  conjonctive  ,  par  suppression  des  angines  ou  de 
l'inflammation  urétrale  ,  sont  des  effets  purement 
sympathiques ,  c'est-à-dire  ,  liés  à  des  rapports  entre 
les  organes  qui  deviennent  malades    et  ceux  qui 
cessent   de  l'être  ,  et  non  des  effets  du  transport 
d'une  matière  purulente  ,  qui  n'est  pas  encore  éma- 
née du  sang  ,  par  des  vaisseaux  inconnus  à  l'anato- 
miste  le  plus  crédule.  Il  seroit  certainement  impos-  ' 
sible ,  par  exemple ,  d'expliquer  la  naissance  d'une 
ophthalmie  inflammatoire  très-intense,  a  l'occasion  de 
la  suppression  d'un  flux  urétral ,  en  suivant  la  théo- 
rie ordinaire  de  la  métastase.  D'ailleurs,  ceux  qui 
admettent  le  transport  d'une  certaine  matière  dont 
ils  n'ont  aucune  bonne  idée  ,  sont  obligés  de  recon- 
noître  une  consensualité  particulière  entre  les  or- 
ganes ;  car  ,  pourquoi  tel  organe  s'affecte -t-il  plutôt 
que  tel  autre  ?  Remarquons  bien  aussi  que  la  déli- 
tescense  de  l'inflammation  d'un  organe  est  en  géné- 
ral suivie  de  Faffectiou   d'un  organe  analogue.  Ua 
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t-humatisme  j'en  se  déplaçant ,  va  habiter  d'autres 
parties  musculaires  et  fibreuses  :  la  suppression  du 
catarrhe  urétral  fait  naître  une  vive  inflammation  de 
la  conjonctive ,  ou  celle  du  testicule  avec  lequel  la 
membrane  muqueuse  de  l'urètre  a  de  si  grands 
rapports ,  etc. 

La  délitescence  n'est  pas  un  phénomène  unique- 
ment relatif  aux  inflammations,  elle  arrive  aussi  dans 
quelques  phthisies  et  quelques  gangrènes.  Il  n'est 
pas  même  nécessaire  de  la  suspension  soudaine  d'une 
phlogose  pour  en  produire  une  autre  :  les  suppres- 
sions des  dartres ,  de  divers  autres  exanthèmes  chro- 
niques de  la  peau,  du  flux  passif  de  l'urètre,  du 
rhumatisme  asthënique  ,  de  la  goutte ,  etc. ,  qui  peu- 
vent produire  des  inflammations  plus  ou  moins  éloi- 
gnées ,  montrent  clairement  la  vérité  de  mon  as-^ 
sertioii. 

Les  chirurgiens  comprennent  deux  choses  fort  dif- 
férentes sous  le  nom  de  résolution  de  l'inflamma- 
tion. Si  l'action  tonique  exagérée  diminue  bien- 
tôt ,  et  d'une  manière  progressive  jusqu'à  l'état  na- 
turel ou  à-peu-près ,  il  y  a  résolution  directe  de 
l'inflammation ,  liberté  de  la  circulation  capillaire , 
discontinuation  de  l'exhalation  d'une  lymphe  puri- 
forme  ,  et  absorption  des  fluideis  épanchés  ,  ou  sim- 
plement attirés  par  la  partie  malade ,  ou  modifiés 
légèrement  par  elle  ;  calme  de  la  nutrition.  Ces  idées 
sur  la  résolution  active  des  inflammations  ne  peuvent 
être  que  très-générales.  Pour  spécifier  ce  qui  est 
relatif  à  ce  mode  de  terminaison ,  il  faudroit  fixer 
successivement  son  attention  sur  les  phlegmasies  des 
parties  non-divisées ,  et  sur  celles  des  parties  enta- 
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snées ,  et  des  membranes.  Ces  dernières  surfaces  i\û 
s'enflamment  guère  sans  rejeter  des  fluides  purulens , 
presque  aussitôt  formes  que  la  congestion  vitale.  Si 
l'inflammation  d'une  partie  est  devenue  chronique  ^ 
il  faut  qu'un  mouvement  actif  de  la  tonicité  soit  dé- 
terminé pour  la  guérir  :  l'exhalation  s'active ,  l'ab- 
sorption reprend  ses  droits  ,  et  la  nutrition  son  éner- 
gie. Dans  le  premier  cas, les  émoUiens  sont  résolutifs  ; 
dans  le  second  ,  ce  sont  des  stimulans  :  ces  vérités 
n'ont  pas  été  assez  senties. 

Si  l'action  organique  portée  plus  loin  que  dans  les 
cas  précédens ,  se  soutient  plus  long-temps  ,  la  sup* 
puration  active  a  lieu  :  elle  n'est  pas ,  à  proprement 
parler,  une  terminaison  de  l'inflammation ,  mais  seu- 
lement la  participation  des  pores  exlialans  à  cette 
maladie,  comme  les  adhérences  sont  des  effets  inflam- 
înatoires  nutritifs  ;  les  fluides  appelés  par  les  forces 
vitales  augmentées  ,  et  susceptibles  d'un  plus  grand 
travail ,  sont  modifiés  et  changés  en  pus  ,  mucus  ou 
Ijmphe  inflammatoire.  II  est  une  erreur  bien  gros- 
sière ,  relative  à  la  formation  du  pus  en  général ,  et 
admise  parla  plupart  des  pathologistes:  ils  disent  que 
ce  fluide  ne  peut  exister  sans  inflammation.  S'ils  par- 
loient  du  pus  inflammatoire ,  ils  auroient  raison;  mais 
en  considérant  la  chose  d'une  manière  générale,  ils  ont 
un  grand  tort.  En  effet ,  ce  qu'ils  nomment  pus  vicié , 
ichor,  sanie ,  etc. ,  n'est  pas  produit  par  la  phlegmasie 
exhalatoire,  et  nous  avons  déjà  vu  manifestement 
que  les  modifications  des  fluides  yjuriformes  varioient 
comme  les  modifications  de  l'action  tonique  des  exlia- 
lans. La  Jjmphe  des  phlegmasies  présente  quelques 
légères  différences  dans  les  divers  systèmes  organi- 
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^es.  Mais  il  ne  faut  pas  exalter  rinfluence  âe  ces 
systèmes,  et  cherclier  à  la  démontrer,  en  mettant  ea 
parallèle  le  pus  du  plilegm.on  (  maladie  éminemment 
înflammatoire  )  avec  celui  de  la  carie,  qui  est  une 
affection  plithisique  osseuse.  L'entamure  et  la  non- 
division  des  tissus  n'apportent  pas  de  grandes  diffé- 
rences dans  la  nature  du  pus,  et  des  inllnences  autres 
de  celles  qui  dépendent  du  degré  plus  ou  moins  avancé 
des  maladies.  11  est  bien  possible ,  par  exemple ,  qu'une 
surface  ulcéreuse  fournisse  un  lluide  puriforme  un 
peu  différent  de  celui  d'une  surface  non- entamée; 
mais  remarquons  que  la  première  est  plus  débilitée 
que  la  dernière*  Les  suppurations  ne  diffèrent  donc  pas 
essentiellement  suivant  l'état  de  division  ou  de  conti- 
nuité des  tissus  ;  il  y  a  dans  les  deux  cas  exhalation  ou 
transsudation  vitale  d'un  lluide  absolument  analogue  : 
que  deviennent  donc  toutes  les  distinctions  subtiles 
de  quelques  pathologistes  sur  le  pus  des  membranes 
et  des  surfaces  entamées ,  comme  les  plaies  et  les 
phlegmons  ouverts  ? 

L'absorption  des  fluides  purulens  est  remarquable 
après  quelques  inflammations.  On  voit  des  collections 
puriformes  plus  ou  moins  abondantes  être  pompées 
par  le  système  absorbant  radiculaire  d'une  ma- 
nière purement  spontanée  :  ce  cas  se  rapporte  à  la 
résolution  directe  dont  nous  avons  parlé.  Dans 
d'autres  circonstances ,  les  pores  inhalans  ont  besoin 
d'être  ranimés.  C'est  même  cet  état  d'inertie  et  de 
foiblesse,  un  des  caractères  des  inflammations  chro- 
niques, ou  plutôt  des  phthisies  secondaires,  qui 
n'a  pas  été  assez  noté  par  ceux  qui  ont  parié  de  la 
soustraction  vitale  du  pus  ou  de  la  lymphe  purulente 
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et  (les  moyens  de  la  déterminer  :  il  rentre  dans  Tliis- 
toire  de  la  résolution  indirecte  des  inflammations. 

Il  est  une  autre  terminaison  de  caractère  aigu,  quoi- 
que adynamique  ,  qu'on  regarde  comme  très-fami-        , 
lière  à  l'inllanimation  :  je  veux  dire  la  gangrène.  On        1 
assure  qu'elle  arrive  par  une  action  trop  exagérée  de  la 
vie  qui  ne  peut  plus  se  soutenir,  et  se  trouve  comme 
forcée  de  décliner.  Mais  il  n'est  pas  permis  de  con- 
sidérer comme  une  terminaison  formelle  et  expresse 
de  lioflanmiation  par  la  gangrène  ,  le  complément 
des  abcès  urineux  et  stercoraux  ,  par  cet  état  adyna- 
mique. On  voit  ici  une  cause   sans   cesse  agissante 
et  Ijeiligérante ,  et  on  ne  peut  plus  dire  ,  d'après  cela, 
que  rinilamniaîion  une  fois  née  et  bien  formée  ,   se 
termine  d'une   manière  naturelle  et  spontanée  par 
la  mortification  :  il  faut  distinguer  l'effet  prodoit  du 
simple  pouvoir  de  ripiilammatiou  à  prendre  la  voie 
de  la  gangrène.  D'ailleurs ,  il  se  pourroit  bien,  comme 
il  n'est  guère  permis  d'en  douter,  que  les  urines  fus- 
sent d'abord  stimulantes  ,  et  qu'elles  déterminassent 
ensuite  une  action  directement  adynamique  par  le 
fait  de  leur  putréfaction.  En  effet,  les  scarrifications 
promptes  des  abcès  urineux  ,  qui  produisent  l'éva- 
cuation des  urines ,  et  une  excitation  heureuse  des 
parties  malades  ,  préviennent  la  mortification.  Les 
gangrènes  par  étranglement  ou  par  compression ,  ne 
sont  pas  des  terminaisons  pures  et  franches  des  in- 
llammations.  Certainement,  celles  qui  font  suite  aux 
gonilemens  extrêmes  des  membres ,  après  des  coups 
d'armes  à  feu,  à  quelques  panaris  ,  aux  érysipèles 
tlu  cuir  chevelu  ,  aux  plnegmasies  des  hernies  ,  etc. 
ne  sont  point  des  terminaisons  libres  de  ces  intlam- 
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mations ,  puisqu'elles  n'ari  iveroient  pas  sans  la  com- 
pression. Aussi,  je  crois  que  les  praticiens  ne  doi- 
vent pas  prodiguer  les  moyens  débilitans  ,  locaux  et 
généraux,  dans  ces  plilegmasiesavec  ou  par  compres- 
sion des  parties,  et  dont  les  mauvais  effets  prouvent 
bien  qu'elles  ne  sont  pas  des  excès  de  vie  ;  c'est  sur- 
tout l'ëtat  de  liberté  des  organes  qui  doit  les  occu- 
per. Les  débridemens  ,  en  effet ,  dans  ces  cas  d'étran- 
glemens  ,  soit  que  ceux-ci  empécbent  le  libre  déve- 
loppement de  la  plilegmasie  ,  soit  qu'ils  tendent  à 
la  rendre  excessive  et  à  produire  une  débilité  directe, 
arrêtent  la  gangrène ,  ou  même  la  préviennent  sûre- 
meut ,  toutefois  quand  on  les  exécute  de  bonne  heure; 
car  auand  on  y  a  recours  trop  tard  ,  la  gangrène 
peur  avoir  fait  de  grand  progrès  ,  et  les  moyens  em- 
ployés alors  pour  la  prévenir  sont  nuls  ,  ou  ne  font 
que  l'avancer,  en  déterminant  une  stimulation  fausse. 
On  assure  aussi  que  la  malignité  des  inllammalions 
les  fait  terminer  par  la  gangrène  ;  mais  en  quoi  con- 
sistent ces  inllammations malignes  ou  délétères?  Nous 
verrons  qu'elles  sont  des  gangrènes  primitives  ,  des 
adynamies  essentielles.  Elles  simulent  d'abord  des 
inllammations  pures  ,  et  on  peut  justement  les  com- 
parer à  ces  fièvres  putrides  ou  malignes  qui  simuîénl;, 
dans  leur  principe,  des  fièvres  pîiîegmasiques.Le  pra-r 
ticien  penseur  doit  grandement  se  tenir  en  garde 
contre  ces  apparences  et  ces  illusions  dépendantes 
du  changement  brusque  éprouvé  par  la  tonicité. 

Je  suis  loin  de  nier  le  terme  de  i'inllammalioD  par 
la  gangrène  ;  mais  ce  mode  de  filiation  morbide  est 
plus  rare  qu'on  se  plait  à  l'annoncer  ;  il  y  a  ordi- 
nairement quelque  circonstance  qui  le  décide.  On 
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sait  même  qu'il  n'est  pas  également  fréquent  pouî 
les  divers  tissus.  Le  séreux ,  par  exemple  ,  se  gan- 
grène plus  facilement  dans  les  inflammations ,  que 
le  mùqueux.  Une  grande  erreur  a  introduit ,  dans 
les  patliologies  connues ,  des  idées  fautives  sur  la 
gangrène,  comme  sur  toutes  les  maladies  organiques. 
Plusieurs  médecins  croient  encore  que  la  plilegmasie 
les  précède  toutes  ;  ce  qui  est  essentiellement  faux  , 
contraire  à  la  plus  simple  observation  ,  et  unique- 
ment permis  aux  bonnes  femmes  qui  se  mêlent  de 
raisonner  en  médecine. 

La  stade  chronicjue  de  l'inflammation  fait  suite  à  la 
stade  aiguë  de  cette  maladie,  ou  ,  pour  parler  plus 
strictement ,  l'état  plithisique  suit  le  phlegmasique. 
Dans  cette  seconde  période  maladive  ,  l'action  orga- 
nique est  affoiblie.  Tantôt  la  débilité  est  à  peine 
marquée ,  comme  dans  quelques  cas  qui  guérissent 
spontanément ,  ou  par  l'emploi  de  très-simples  sti- 
mulans  ;  d'autres  fois  elle  est  plus  prononcée ,  et  les 
actions  capillaires,  exhalatoires ,  absorbantes  et  nutri- 
tives sont  manifestement  affoiblies ,  et  plus,  ou  moins 
principalement  et  profondément  atteintes. 

La  lésion  phtbisique  secondaire  peut  être  considé- 
rée dans  des  tissus  entamés  ou  non-divisés.  Les  catar- 
rhes chroniques  secondaires  ,  leshydropisies  subsé- 
quentes aux  phlegmasies  des  membranes  splanchni- 
ques,  les  engorgemens  lents  consécutifs  des  viscères, 
sont  des  exemples  de  lésions  phthisiqùes  qui  arrivent 
à  des  tissus  dont  la  cohésion  ou  la  continuité  n'est 
pas  d'abord  détruite  en  apparence.  Les  ulcères  consé- 
cutifs aux  inflammations  supposent  ordinairement  un 
tissu  d'abord  divisé  par  le  fait  de  l'accumulation  des 
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fluides  piirulens,  ou  partagé,  comme  il  arrive  dans  les 
plaies.  Ces  ouvertures  phlegmasiques  dans  leur  prin- 
cipe ,  en  devenant  des  ulcères  ,  présentent  des  plië- 
nomènes  particuliers  dans  ce  dernier  ëtat.  Elles  se  dis- 
tinguent aisément  à  leur  couleur  pâle  ou  blafarde  ^ 
à  leur  gonflement  œdémateux  ,  aux  fluides  séreux  , 
et  plus  ou  moins  fétides  qui  s'en  écoulent ,  à  leur 
permanence  ou  état  stationnaire  ,  à  leur  tendance  à 
s'agrandir ,  etc.  Elles  méritent  le  nom  d'ulcères 
pMiisiques  tant  qu'elles  ne  poussent  pas  des  végé- 
tations ,  et  que  leurs  effets  les  plus  évidens  consis- 
tent dans  l'affoiblissement  des  pores  exhalans  et  ab- 
sorbans ,  et  dans  une  nutrition  ulcérative.  Elles  ne 
sont  pas  seulement  familières  à  la  peau  et  au  tissu 
cellulaire  ,  aux  parenchymes  ,  en  s'établissant  à  la 
suite  de  leurs  plaies  et  de  leurs  inflammations  pri- 
mitives ;  on  peut  les  observer  sur  les  membranes 
muqueuses ,  la  conjonctive  et  la  cornée ,  la  mem- 
brane du  nez,  sur  celles  de  la  vessie,  de  l'utérus,  etc. 
Dans  leur  traitement,  on  ne  doit  pas  continuer  long- 
temps l'emploi  des  moyens  débilita ns ,  qui  ne  peu- 
vent que  servir  de  moyens  préparatoires  et  dispositifs, 
et  précéder  l'action  des  vrais  moyens  de  guérison. 

La  terminaison  sarcomateuse  ,  ou  avec  adlisiou 
des  produits  nutritifs  et  superlluité  de  nourriture  , 
peut  être  considérée  aussi  sur  des  tissus  ouverts  et 
sur  des  tissus  non-partagés.  A  mesure  qu'un  ulcère 
pbthisique  secondaire  se  prolonge ,  sa  nutrition  aug- 
mente passivement ,  et  peut  devenir  adliésive ,  d'ul-- 
cérative  qu'elle  étoit  \  ses  produits  ])lus  vivaces  peu- 
vent mieux  se  soutenir  j  il  résulte  de  là  un  tissu 
nouveau  ,  jouissant  de  l'organisation  ,  auquel  on 
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donne  le   nom   crexcroissaiice    ou  d'hypersarcose. 

Ces  ulcères  plitliisiques  et  les  ouvertures  de  tissu 
avec  excroissances  existent  pour  lés  os ,  comme  pour 
les  parties  molles.  On  sait  que  Finilammation  des 
os  fracturés  peut  devenir  chronique ,  et  empêclier 
la  consolidation  de  la  fracture.  En  distinguant  la 
carie  d'après  sa  manière  d'être  vitale  et  anatomique , 
il  y  a  une  carie  plitliisique  et  une  carie  sarcomateuse , 
qui ,  à  la  vérité  ,  fait  suite  à  la  première  ,  et  ne  doit 
pas  être  comptée  comme  une  espèce  particulière. 

Le  catarrhe  chronique  des  membranes  muqueuses 
est  suivi  du  polype ,  et  même  du  cancer  ,  en  se  pro- 
longeant.  Les  phlegmasies  mammaire  et  testiculaire 
chroniques  passent  à  l'état  sarcomateux ,  lequel  peut 
se  terminer  par  le  carcinome  ,  qui  est  le  complément 
des  maladies  chroniques  avec  lésion  et  transmutation 
organiques.  Cette  idée  n'est  guère  qu'une  modifica- 
tion de  celle  du  célèbre  Lecat,  qui  a  dit,  à  une  époque 
où  la  connoissance  des  maladies  organiques  pouvoit 
être  regardée  comme  moins  avancée  qu'aujourd'hui , 
que  le  cancer,  qu'il  appelle  une  gangrène  blanche,  un 
anthrax  chronique,  et  le  charbon  sont  les  extrêmes 
de  leur  genre  ;  et  que  le  scrophule,  le  squirre  et  le 
carcinome  sontentr'eux  comme  i'érysipèle  ,1e  phleg- 
mon etVl'anthrax.  Quoique  présentée  très-inexacte- 
ment ,  cette  pensée  n'est  pas  moins  belle  et  moins 
propre  à  montrer  une  grande  vérité  :  la  succession 
du  cancer  aux  maladies  organiques  de  nature  lente , 
dont  la  série  se  trouve  comme  complétée  par  lui. 

La  classification  des  phlegmasies  suivant  le  tissu 
primitivement  affecté  ,  est  sans  contredit  la  plus  bril- 
lante et  la  plus  thérapeutique.  On  retrouve  toujours 
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les  modifications  et  les  particularités  apportées  par 
les  causes  occasionnelles  ,  quand  on  a  Fart  de  pré- 
senter ses  matières,  et  les  inllammations  d'un  mêm.e 
tissu  se  rapproclient  assez  pour  mériter  le  même  trai- 
tement. Il  seroit  dangereux  de  porter  trop  loin  ks 
moyens  d'affoibiissement  dans  les  catarrlies  inilaiii- 
matoires,  et  on  sait  que  les  phlegmasies  séreuses, 
cellulaires  et  parencliy  mateuses  exigent  un  traitement 
prompt  et  efficace.  11  n'y  a  que  ceux  qui  se  plaisent  à 
prendre  d'autres  maladies  pour  desplilegmasies  ,qui 
trouvent  cet  ordre  mauvais,  pour  faire  des  classifica- 
tions monstrueuses.  Qu'y  a-t-il  de  plus  barbare ,  que 
d'enfanter  une  inflammation  gangreneuse  ?  Les  chi- 
rurgiens penseurs  ne  peuvent  pas  plus  raisonnable- 
ment croire  aux  inllammations  gangreneuses ,  que  les 
vrais  médecins  aux  fièvres  inflammatoires  putrides  ou 
malignes  ;  et  les  gangrènes  primitives  sont  aussi  réel- 
les que  les  fièvres  adynamiqu es  primordiales,  aux- 
quelles elles  correspondent,  comme  les  phlegmasies 
aux  fièvres  inflammatoires.  Que  doit  ^  on  penser  , 
après  cela,  d'une  distribution  moderne  des  phlegma- 
sies ,  indiquée  d'ailleurs  dans  des  généralités?  Effor- 
çons-nous donc  de  suivre  une  marche  si  heureuse- 
ment tracée  par  Sauvages  (i),  et  presque  perfec- 
tionnée par  Bichat  et  M.  Pineî. 

(i)  Sauvages  a  divise  les  phlegmasies  en  exanthématiques , 
en  membraneuses  et  en  parencîiymateuses.  Parmi  les  phlegma- 
sies exantlîëmatiques ,  il  a  rangé  la  variole  ,  la  rougeole  ,  la 
scarlatine  ,  la  miliaire  et  les  aphtes  :  les  membraneuses  sont 
les  séreuses  des  modernes.  Enfin  il  a  mis  dans  l'ordre  des  pa- 
rencbymateuses  la  përipnewmonie,  l'hépatite ,  la  ncphrits ,  l'e^" 
quinancie  ,  ete. 
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Cutanées. 


Cellulaires, 


Muqueuses, 


Tableau  des  Infl animation  f^ 

C  Erysipëles, 
.  .  \  Ulcères  divers  subséquens  aux  phlegma* 
\       sies  de  la  peau. 

f  Phlegmons  dits  laiteux , 
°  \  Phlegmons  urineux  et  stercoraux , 
V  Phlegmon  des  doigts  (  panaris  ) ,  etc. 
De  l'oreille , 
De  la  conjonctive  ,         ' 
Du  sac  lacrymat. 
Du  ^inus  maxillaire , 
Des  gencives , 
Du  larynx  , 

Des  amygdales  et  du  pharynx , 
De  la  vessie  et  du  col  de  cet  organe^ 
Du  canal  de  l'urëtre , 
Du  conduit  utérin ,  ,  , 

Du  gland  et  du  prépuce  , 
,  Des  grandes  lèvres,  etc. 
Tyz^  glandes  absorbantes. 

Pleurésie  et  péritonite  chroniques , 
Hypopion  (  inflammation  de  la  membran# 

aqueuse  ) , 
Grand  abcès  de  l'oeil  (  inflammation  de  la 
membrane  hyaloide  ). 

Pulmonaire  (  pneumonie  suppurative  o\\ 

abcès  du  poumon  ) , 

„_.     ,  .  I  Hépatique  (  abcès  du  foie  ) , 

Yiscenques  ^     ou  /  t»  /  i 
parenchymateuses.  \  ^^^^^^  ' 

Mammaire , 

Testiculaire , 

Prostatique ,  etç^^ 


Séreuses. 
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Phthisies  (i). 

On  peut  les  comparer  à  cet  état  vital  chronique  subséquent 
à  l'inflammation.  —  Il  faut  rechercher  leur  origine  dans 
des  lésions  d'exhalation,  d'absorption,  et  sur -tout  de 
nutrition.  ^-  Quelques-unes  commencent  dans  le  sein 
de  la  mère.  —  Elles  sont  plus  nombreuses  que  les  phleg- 
masies.  — Plusieurs  phthisies  mentent  des  inflammations. 
—  Elles  sont  locales  ou  générales.  —  Les  scrophules  ne 
sont  que  des  phthisies  générales.  -—  Remarque  auato- 
mique  à  leur  égard.  —  Remarques  thérapeutiques.  — > 
Phthisies  vénériennes.  —  Ressemblance  des  maladies 
constituant  l'ordre  des  phthisies.  —  Classification  de  ces 
maladies. 

Les  maladies  de  cet  ordre  ,  considérées  d'une  ma- 
nière générale  ,  peuvent  être  assimilées  à  cet  état 
chronique  subséquent  à  l'Inflammation,  que  j'ai 
nommé  état  plithlslque  secondaire.  Elles  sont ,  en 
effet ,  les  contraires  des  inflammations ,  et  la  lésion 
des  forces  toniques  ,  ainsi  que  l'état  pathologique  des 
tissus ,  sont  à-peu-près  semblables  dans  les  phthisies 
secondaires  et  primitives.  L'ordre  des  affinités  et  des 


(i)  Le  mot  phthisie  a  été  appliqué  à  plusieurs  maladies  sem- 
blables de  tissus  différens ,  soili  par  les  anciens ,  soit  par  quelques 
modernes.  On  a  dit  phthisie  dorsale  pour  exprimer  la  carie  de 
la  colonne  vertébrale  ;  phthisie  du  poumon ,  du  foie  ,  du  rein  , 
pour  désigner  la  désorganisation  chronique  et  l'ulcération  avec 
fièvre  lente  de  ces  organes.  L'ulcération  du  larynx  a  été  nom- 
mée phthisie  laryngée  ,  et  le  catarrhe  chronique  du  poumon 
porte  le  nom  de  phthisie  muqueuse  pulmonaire.  On  a  mêm« 
çlit  phthisie  glandulaire  ,  hydropique  ,  ulcéreuse  y  etc. 
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successions  morbides  appeloit  donc  l'ëtude  des  ma- 
ladies plithisiques  après  celle  des  plilegmasiques. 

C'est  sur-tout  dans  des  dërangemens  de  l'exhala- 
tion ,  de  l'absorption  et  de  la  nutrition  qu'il  faut  re- 
clierclier  la  source  ou  l'origine  des  phénomènes  or- 
ganiques des  maladies  plithisiques  primitives. 

L'exhalation  est  augmentée  par  foiblesse  des  pro- 
priétés \itales,  «t  les  produits  de  cette  fonction  sont 
en  général  fort  différens  de  ceux  de  son  état  le  plus 
parfait,  et  sur-tout  de  son  type  inflammatoire.  C'est 
sans  des  raisons  solides  qu'on  croit  que  l'exhalation 
lie  participe  pas  à  la  formation  de  quelques  phtliisies 
qu  on  nomme  maladies  lymphatiques  ,  parce  Cju'on 
pense  qu'elles  remontent  uniquement  à  la  lésion  des 
vaisseaux  absorbans.  On  voit  très -manifestement 
raugmentation  de  l'exhalation  dans  les  phtliisies  pa- 
renchymateuses  ulcérées  ,  dans  ces  suppurations 
abondantes,  quoique  atoniques  ,  des  plaies  chroni- 
ques et  de  certains  ulcères.  La  sécrétion  muqueuse  est 
de  même  augmentée  dans  les  flux  ou  catarrhes  plithi- 
siques, et  une  chose  semblable  doit  certainement 
arriver  pour  les  hydropisies.  Ce  n'est  pas  l'absorp- 
tion seule  affoiblie  qui  forme  ces  maladies  ,  l'exhala- 
tion accrue  passivement  des  membranes  séreuses, 
absolument  comparables  à -des  surfaces  viscériques , 
cellulaires  et  muqueuses  ,  devenues  phthisiques ,  y 
concourt  aussi.  L'asthénie  de  rexhalation  et  de  l'ab- 
sorption existe  même  avec  celle  de  la  nutrition  de  ces 
membranes  :  parvenons  à  les  exciter  ,  rendons-leur 
une  nutrition  active  et  plilegmasique,tout  rentre  bien- 
lot  dans  l'ordre  naturel.  On  sait  aussi  que  les  mem- 
branes séreuses  présentent  quelquefois  des  altérations 
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organiques  dans  leurs  hydropisies.  Le  dérangement 
unique derabsorplion,dontletrouble est, à  la  vérité, 
plus  évident  et  plus  important  à  bien  connoitre  dans 
quelques  maladies  plitiiisiques  que  dans  les  ii.'llamma- 
toires  et  les  autres  maladies  organiques ,  paroii  donc 
une  erreur  d'observation  et  d'analyse  des  phénomènes 
de  ces  maladies.  Quand  même  il  seroit  bien  démontré 
que  les  hydropisies  reconnoissent  uniquement  pour 
cause  la  débilité  des  pores  absorbans  ,  elles  ne  de- 
vroient  point  former  une  division  nosologique  parti- 
culière ,  et  sortir  de  l'ordre  des  plitliisies.  Elles  ne 
différeroient  pas  ,  en  effet ,  essentiellement  des  au- 
tres maladies  à  côté  desquelles  elles  se  trouveroient 
placées  ;  elles  seroient  également  des  maladies  par 
débilité  de  la  tonicité  des  membranes  séreuses  ,  des 
plithisies  d'absorption. 

Dans  quelques  tissus ,  sur-tout  les  membraneux , 
le  trouble  nutritif  est  difficile  à  apprécier.  Il  ne  faut 
cependant  pas  en  conclure  qu'il  n'existe  pas  ;  le 
trouble  de  la  nutrition  des  membranes  séreuses, 
par  exemple,  dans  leurs  inflammations,  n'est  pas 
manifeste ,  et  il  reste  bien  prouvé  par  les  diverses 
adhérences  qu'elles  contractent.  Dans  d'autres,  prm- 
cipalement  le  parenchymateux ,  le  glanduleux  ab^ 
sorbant,  le  fibreux,  le  cartilagineux  et  l'osseux,  la 
nutrition ,  dont  le  trouble  est  facilement  compris  par 
l'aflbiblissement  de  la  tonicité,  est  plus  notablement 
altéré.  Il  est  même  une  remarque  très-intéressante 
à  faire  ,  relativement  aux  maladies  chroniques  de 
ces  systèmes ,  et  nous  l'avons  déjà  faite  pour  leurs 
inflammations  :  elles  portent  en  général  im  carac  - 
tère  plus  prononcé  d'affection  organique  ou  niitri^ 
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Ûre^  et  il  est  bon  d'en  être  averti  pour  ne  point 
commettre  de  fautes  dans  leur  classification ,  et  ne 
pas  errer  dans  leur  ëthiologie.  Du  reste  ,  voici  quel 
est  le  grand  caractère  des  maladies  plitliisiques  :  elles 
consistent  plutôt  dans  une  série  d'actions  organi- 
ques qui  se  manifestent  dans  des  tissus  naturels 
ou  primitifs ,  que  dans  des  cliangemens  organiques  , 
tels  que  ceux  qui  constituent  les  fongus  et  les  can- 
cers :  c'est  l'organisation  naturelle  qui  s'altère  et  se 
détruit. 

Il  y  a  des  plithisies  qui  peuvent  commencer  dans 
le  sein  de  la  mère ,  et  qui  ont  été  regardées  comme 
des  vices  de  conformation ,  quoiqu'elles  ne  présen- 
tent pas  une  nature  absolument  différente  de  celle  des 
autres  phtbisies.  Ainsi  Fliydropisie  aracbnoïdienne  , 
cérébrale  et  rachidienne ,  la  cataracte ,  le  rachitisme , 
existent  quelquefois  avant  la  naissance.  Le  rachi- 
tisme du  foetus  présente  même  un  caractère  qui  n'a 
pas  été  remarqué  par  les  physiologistes  qui  en  ont 
parlé  :  il  su]3pose  une  ostéogénie  incomplète  ,  et  peut 
être  comparé,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  fonta- 
nelles ,  parties  non-ossifiées.  Le  rachitisme  qui  sur- 
vient après  la  naissance ,  est  postérieur  et  comme 
secondaire  à  l'ossification  parfaite  qui  revient  à 
l'imperfection. 

Les  maladies  phthisiques  sont  plus  nombreuses 
que  les  inflammatoires.  Les  exanthèmes  chroniques 
delà  peau  corresponden't  à  ses  phlegmasies;  les  abcès 
scrophuleux ,  les  catarrhes  phthisiques ,  les  engorge- 
mens  lents  des  glandes  absorbantes ,  les  hydropisies 
et  phtbisies  viscériques  correspondent  aussi  aux 
phlegmons ,  aux  inflammations  muqueuses ,  glandu- 
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laîres,  séreuses,  et  à  celles  des  parenchymes,  et  en  sont 
en  quelque  sorte  les  pendans.  Mais  par  contre,  les  os 
ne  sont  guère  susceptibles  de  l'inflammation  sponta- 
née et  sont  très-sujets  àîaplitliisie  primitive:  le  rachi- 
tisme, Fexostose  laminée  et  la  carie  n'auront  donc 
point  de  maladies  qui  leur  seront  exactement  oppo- 
sées. Les  organes  fibreux  et  cartilagineux  sont  aussi 
naturellement  plus  exposés  à  l'état  phthisique  qu'à 
l'inflammatoire  :  on  ne  trouvera  donc  pas  des  mala- 
dies contraires  aux  tumeurs  blanches  articulaires. 

Plusieurs  phthisies  ressemblent  à  des  inflamma- 
tions j  mais  nous  savons  que  les  symptômes  morbides 
sont  souvent  mensongers ,  et  une  comparaison  ra- 
pide de  ces  deux  ordres  d'affections  va  nous  prou- 
ver manifestement  leurs  différences. 

La  phlegmasie  n'est  pas  très-familière  aux  glandes 
absoi^bantes ,  aux  organes  fibreux,  cartilagineux  et 
osseux  ;  la  phthisie  primitive  frappe  naturellement 
les  tissus  dont  l'action  nutritive  est  peu  énergique. 
C'est  un  tempérament  robuste  qui  expose  aux  inflam- 
mations, qu'on  peut  regarder,  dans  quelques  circons- 
tances ,  comme  son  plus  haut  degré  :  c'est  le  tempé- 
rament foible ,  nommé  lymphatique  par  quelques 
modernes ,  qui  favorise  le  développement  des  ma- 
ladies phthisiques  générales.  Les  phlegmasies  tien- 
nent à  des  causes  stimulantes  :  les  phthisies  sont 
généralement  dues  à  des  causes  affoibiissantes.  Les 
premières  sont  caractérisées  par  la  rougeur  vive  ,  la 
tuméfaction  prompte,  et  principalement  paria  na- 
ture de  la  douleur  et  une  chaleur  assez  grande  :  les 
dernières  n'offrent  souvent  qu'une  tuméfaction  ca- 
pillaire ou  nutritive  toujours  remarquable  par  salen- 
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leur.  Les  organes  enflammés  fourûissent  un  pus  bien 
lié, louable,  comme  on  le  dit,  d'une  consistance  moyen- 
ne ,  d'une  couleur  blancbe  ou  jaunâtre  et  sans  mau- 
vaise odeur;  ils  tendent  à  la -cicatrisation  par  le  bien- 
être  de  la  nutrition.  Les  surfaces  plitliisiques  versent 
un  pus  plus  ou  moins  séreux,  comme  grumeleux, 
peu  animalisé  et  fétide  ;  elles  ont  une  pente  naturelle 
à  l'ulcération  :  aussi  leur  marche  est  lente ,  insidieuse , 
et  leur  guérison  nécessite  l'usage  de  moyens  forti- 
fians,  ou  demande  des  circonstances  excitantes  na- 
turelles ;  en  un  mot ,  la  nature  est  efféminée ,  et 
souvent  sans  ressources  dan»  ces  maladies ,  qui  sont 
son  état  d'imbécillité. 

Selon  que  les  pbtliisies  sont  purement  locales, 
bornées  primitivement  à  une  partie  d'un  système, 
ou  à  un  organe,  ou  qu'elles  sont  générales,  c'est- 
à-dire,  étendues  à  plusieurs  tissus  en  même  temps, 
elles  méritent  d'être  soigneusement  distinguées  : 
leurs  causes  particulières  doivent  aussi  les  faire 
partager  en  diverses  sections. 

Les  piitiiisies  topiques  sont  le  plus  fréquemment 
des  terminaisons  des  inflammations  :  rarement  sont- 
ejles primitives.  Cependant,  l'oplithalmie  phtliisique 
sans  mélange  d'affection  générale  existe  assez  sou- 
vent d'une  manière  primitive.  Les  ulcères  phtbi- 
siques  de  la  pituitaire ,  du  larynx,  de  la  membrane 
miuqueuse  du  poumon ,  de  celles  de  la  vessie ,  de 
l'utérus ,  sont  ordinairement  purement  locaux.  La 
cataracte  accidentelle ,  l'hydrocèle ,  l'iiydarthrose,  ont 
communément  une  nature  simplement  topique  ,  ou 
qu'on  peut  regarder  comme  telle  sans  inconvénient. 
(Quelques  tinueius  blanclies  des  articles,  sur -tout 
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celles  qui  succèdent  à  quelques  luxations ,  aux  en- 
torses ,  au  rhumatisme  articulaire  chronique ,  quel- 
ques caries,  etc.,  peuvent  aussi  constituer  des  mala- 
dies d'une  essence  locale. 

Les  scrophules  ne  sont  que  des  maladies  plithi- 
siques  simultanées  de  plusieurs  tissus  organiques  , 
principalement  de  quelques  parties  du  cutané  et  du 
muqueux,  des  glandes  absorbantes,  des  os,  des  or* 
ganes  fibreux  et  cartilagineux.  Presque  particulières 
aux  enfans ,   et  frappant  seulement  les  adultes  et 
les  vieillards  dans  quelques  circonstances,  elles  sont 
l'exagération  du  tempérament  appelé  mal-à-propos 
lymphatique ,  comme  la  fièvre  inflammatoire  et  les 
inflammations  partielles  peuvent  être  le  fruit  d'une 
vie  fort  active  et  vigoureuse.  On  connoit  les  gon- 
flemens  scrophuleux  de  la  peau  du  visage ,  du  nez , 
des  lèvres  et  du  cuir  chevelu ,  etc.  ;  on  conuoîtaussi  les 
ophthalmiesscrophuleuses,  le  catarrhe  lacrymal  scro- 
phuleux ,  les  engorgemens  de  semblable  nature  de 
la  pituitaire,  de  la  membrane  muqueuse  auriculai- 
re,  etc.  Le  staphylôme,  la  cataracte  etrhydrophthal" 
mie  des   enfans  paroissent   ordinairement   associés 
à  une  débilité  nutritive  générale  plus  ou  moins  bien 
prononcée.  Le  rachitisme  scrophuleux  ,  souvent  con- 
temporain des  diverses  affections  de  même  nature, 
suppose  toujours  une  asthénie    nutritive  lente  de 
presque  tout  le  sj^stème  osseux;  et  les  caries  scro- 
phuleuses,  ainsi  que  les  tumeurs  articulaires  de  même 
nature,    sont   coiumunément  réunies  à  des  affec- 
tions semblables  plus  ou  moins  marquées  de  divers 
systèmes  organiques.  Les  glandes  absorbantes ,  ex- 
térieures ou  intérieures,  sont  si  souvent  le  siège  des 
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ecropliules,  que  quelques  médecins  ont  donne  ce 
nom  aux  seuls  engorgemens  lents  de  ces  glandes, 
d'où  ils  ont  suppose  partir  une  influence  délétère 
qui  s'étendoit  aux  autres  systèmes  ,  etc.  Il  faut 
^onc  avoir  cette  idée  touchant  les  scropliules  :  elles 
4:onsistent  dans  une  débilité  lente  de  la  tonicité  et 
de  la  nutrition  de  la  plupart  de  nos  tissus,  qui  se 
trouvent  comme  frappés  en  même  temps  ;  quelques- 
uns  ,  moins  vivaces ,  prennent  une  part  plus  grande 
à  la  maladie  commune ,  et  il  en  résulte  des  prédo- 
minances, des  prépondérances  d'affection,  des  lé- 
sions plus  prononcées  qui  paroissent  locales  quoi- 
qu'elles ne  le  soient  nullement.  Toute  cause  même 
qui  tendra  à  diminuer  l'action  vitale  d'un  système 
disposé  à  l'affection  scrophuleuse ,  fera  naître  une 
affection  plus  marquée.  Une  chute,  par  exemple ^ 
sur  le  trochanter,  la  contusion  d'une  articulation, 
l'entorse ,  la  luxation ,  détermineront  primitivement, 
chez  un  enfant  scrophuleux ,  la  luxation  spontanée 
du  fémur ,  et  d'autres  phthisies  articulaires.  Peut-être 
que  l'action  de  l'air  sur  la  conjonctive  ,  la  pitui taire, 
la  peau  du  crâne  et  de  la  face ,  et  sur  les  glandes 
absorbantes  de  la  tête ,  et  sur-tout  du  col ,  indiffé- 
rente ou  non-préjudiciable  dans  une  circonstance 
de  parfaite  santé ,  fait  que  ces  membranes  ou  ces 
parties  parenchymateuses  s'engorgent  si  facilement 
chez  les  enfans,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  idées 
très-générales  sur  les  scropliules  aient  été  présen- 
tées, et  je  n'hésite  pas  à  les  donner  commes  nou- 
velles. 

Une  remarque  d'un  grand  intérêt  pour  celui  qui 
étudie  l'anatomie  pathologique,  pour  lenosologiste. 


et  qui  n'est  point  indifférente  au  praticien ,  puisque 
les  états  organiques  ne  s'opposent  que  trop  fréquem- 
ment à  la  guérison  des  maladies,  est  celle-ci  :  les 
gonflemens  nutritifs  scrophuleux,  qui  sont  toujours, 
dans  leur  principe ,  et  durant  un  certain  temps  de 
leur  marche ,  des  maladies  simplement  pîithisiques , 
passent  successivement,  et  d'une  manière  plus  ou 
moins  manifeste,  à  l'ëtat  fongueux;  la  nutrition, 
d'abord  peu  troublée  et  grossissant  seulement  les 
parties ,  s'altère  ensuite  d'une  manière  plus  remar- 
quable. Cet  état  fongueux  diffère  cependant  des 
sarcomes  véritables  et  primitifs,  comme  les  loupes 
graisseuses  et  les  polypes ,  en  ce  qu'il  est  moins  ca- 
pable de  se  soutenir ,  et  beaucoup  plus  susceptible 
de  passer  à  l'ulcération.  Les  tumeurs  scropîiuleuses 
des  glandes  absorbantes  ,  les^  maladies  semblables  des 
os ,  des  articles ,  etc. ,  prouvent  manifestement  ce  que 
j'avance  ici.  Dans  leurs  derniers  momens,  ces  ma- 
ladies dénaturent  tellement  les  tissus  qu'elles  occu- 
pent, que  leur  structure  première  devient  absolu- 
ment méconnoissable  :  les  ulcères  sont  chargés  d'ex- 
croissances, les  fluides  puriformes  s'altèrent,  etc. 

C'est  principalement  dans  le  traitement  des  mala- 
dies phthisiques  générales ,  que  les  cliirurgiens  com- 
mettent de  grandes  fautes.  Que  peuvent  tous  les 
procédés  opératoires  du  monde  dans  le  catarrhe 
lacrymale  scrophuleux?  Ne  sont-ils  pas  propres  à 
entretenir  ou  à  aggraver  l'affection  déjà  devenue 
plus  locale  ?  N'est-ce  pas  cette  espèce  d'engorgement 
de  la  membrane  lacrymale  que  des  pathologistes  ont 
traité  avantageusement  avec  des  moyens  toniques 
généraux  ,  les  purgatifs,  les  irritations  autour  de  la 


téfce,  la  stimulation  de  lapitiiitaire,  de  la  conjonctive 
et  de  la  membrane  malade?  Peut-on  espérer  davantage 
d'on  traitement  purement  topique  des  oplithalmies 
scroplmleuses,  des  tumeurs  blanches  des  articles ,  et 
des  caries  de  même  natuVe? 

ï!  y  a  des  phénomènes  vénériens  locaux  qui  sont 
de  nature  phthisique  ;  mais  ils  succèdent  ordinaire- 
ment à  des  actes  vénériens  inflammatoires,  et  les 
phthisies  vénériennes  primitives  sont  communément 
constitutionnelles  :  l'exostose  et  la  carie  vénérienne, 
les  exanthèmes  chroniques  semblables  de  la  peau , 
les  catarrhes  vénériens  chroniques  primitifs,  sont 
en  effet  des  affections  qu'on  ne  peut  pas  regarder 
comme  absolument  locales.  Dû  reste ,  les  maladies 
vénériennes  chroniques  sont  principalement  celles 
qni  réclament  un  traitement  tonique  :  les  sudori- 
fiques  et  les  mercurîaux ,  nuisibles  dans  les  maladies 
vénériennes  phlegmasiques ,  sont  parfaitement  con- 
venables dans  les  phénomènes  vénériens  phthisiques. 

Un  tableau  comparé  des  phthisies  locales ,  primi- 
tives ou  consécutives ,  scrophuleuses  et  vénériennes 
ou  spécifiques  ,  prouve  évidemment  leur  identité 
de  nature  :  choisissons  les  exemples  les  plus  frap- 
pans  pour  la  mieux  faire  ressortir. 

L'analogie  des  scrophules  et  des  maladies  véné- 
riennes chroniques  a  été  tellement  sentie  par  quel- 
ques médecins ,  qu'ils  ont  cru  que  les  dernières  n'é- 
toient  que  des  maladies  dégénérées  des  premières  ; 
erreur  grossière ,  opinion  absurde  qui  ne  doit  plus 
è\,re  présentée  et  soutenue,  et  qui  étoit  pourtant 
Irès-pardonnable  à  une  époque  moins  avancée  de 
riiistoire  naturelle  des  maladies  organiques.   Gom^ 
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ment,  eu  effet,  calculer  les  différences  âeè  maîâ-- 
dies  qiii  dérivent  du  même  trouble  de  la  même  force 
vitale ,  entre  lesquelles  l'anatomie  pathologique  ne 
sait  mettre  aucune  limite  ?  Tout  est  égal ,  aux  modi- 
fications près  apportées  par  des  causes  particu- 
lières* Une  carie  locale  ,  sympathique ,  scrophuleuse 
ou  vénérienne ,  présente  des  phénomènes  dont  les 
convenances  sont  à-peu-près  semblables.  Les  ra- 
chitismes  scrophuleux  et  vénérien  ne  diffèrent  pas 
d'une  manière  absolue  :  aussi  on  ne  peut  distinguer 
f  un  de  l'autre  que  par  des  circonstances  plus  ou 
'  moins  accessoires,  par  la  concomitance  ou  simul- 
tanéité d'affections  scrophuleuses  ou  vénériennes  ^ 
l'époque  de  leur  invasion ,  leur  siège ,  etc.  Une  oph- 
thalmie  scrophuleuse  ne  s'éloigne  pas  davantage  de 
l'ophthalmie  phthisique  secondaire ,  que  l'oplithalmie 
inflammatoire  par  cause  miécanique  de  celle  qui  a  lieu 
par  suspension  du  flux  urétral  ;  on  retrouve  tou- 
jours des  symptômes  locaux  respectifs  absolument 
semblables  ^  etc*  Les  phénomènes  pathématiques  des 
phthisies  sont  donc  entièrement  pareils.  Cette  compa- 
raison lie  nous  mène  pas  seulement  à  établir  Fana- 
logie  complète  de  ces  maladies ,  elle  nous  conduit 
encore  à  cette  grande  vérité  diagnostique  :  les  phé- 
nomènes morbides  ne  peuvent  pas  toujours  nous 
guider  et  nous  faire  apprécier  les  différences  sub- 
tiles qui  existent  entre  les  maladies ,  et  il  faut  s'aidei* 
souvent  de  circonstances  particulières  pour  prô-^ 
tioncer  sur  la  cause  de  certains  états  maladifs* 


Cutanées, 


Cellulaires. 


Muqueuses. 
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Tableau  des  JPhthisîes. 

(  Ulcères  teigneux ,  psoriques ,  yénériens 
[       chroniques,  dartreux,  etc. 

(  Infiltrations  cellulaires  (  œdèmes)  , 
1  Abcès  phthisiques. 

Catarrhes  et  ulcères  phthisiques  de  Isl 
conjonctive  et  de  la  cornée,  du  sac 
lacrymal  (i) ,  de  IWeille,  de  la  pitui- 
taire ,  de  la  bouche  ,  du  larynx ,  du 
rectum  ,  de  la  vessie  et  de  l'utérus. 


Des  slandes  absorbantes. 


(i)  Scarpa  croit  que  les  catarrhes  phthisiqueset  les  ulcères  de 
la  conjonctive  font  naître  la  tumeur  lacrymale  :  ce  savant  rapporte 
des  observations  qui  lui  en  ont  imposé ,  et  qui  peuvent  tromper 
tout  le  monde.  Mais  le  catarrhe  lacrymal  n'est-il  pas  souvent 
concomitant  de  celui  de  la  conjonctive ,  sur-tout  chez  les  enfans 
scrophuleux  ?  Ne  comprend-on  pas  aisément  que  l'excitation 
de  cette  membrane  se  propage  à  celle  du  sac  lacrymal,  la  relève 
de  l'état  atonique  où  elle  se  trouve ,  et  que  des  molécules  de 
l'onguent  stimulant  employé  par  Scarpa  ont  été  absorbées  avec 
les  larmes ,  et  ont  servi  à  exciter  directement  la  membrane  mu- 
queuse lacrymale,  qui,  en  outre,  a  été  activée  par  des  injections 
astringentes  ?  Il  y  a  plus  ;  on  sait  qvie  des  suppurations  et  des 
ulcérations  de  la  conjonctive  existent  sans  tumeur  lacrymale  , 
et  le  raisonnement  prouve  que  la  théorie  de  Scarpa  sur  cette 
maladie  est  fautive  :  le  mucus  palpébral  ayant  traversé  les 
conduits  lacrymaux  peut-il  s'arrêter  dans  le  sac  lacrymal ,  si 
celui-ci  et  le  canal  qui  le  termine  sont  dans  un  état  d'inté- 
î^rilé  ? 


(  85  ) 

Hydropisies  arachnoidiennes ,  céphaliques 

et  racliidiennes  ; 
Staphylômes , 

Séreuses, ^  Cataracte , 

Hydrophthalmie , 
Hydrocèle , 
Hydarthrose; 
/•  Rachitisme , 
Ossetises.  .   .  .  .  .  /  Exostose  laminée  ou  pbthisique  , 

'  Carie. 
Tumeurs  blanches  des  articulations  sca- 
pulo-humérale  ^  huméro-antibrachiale  , 
^  .  |f  adio-cubitale  (luxation  spontanée  du 
Articulaires.  .  ^.,^  ,/...-  radii^s^  ,   antibrachio-carpienne ,,_  des 

,  doigts ,  coxo-fémorale  (  luxation  spon- 
tanée du  fémur),  fémoro-tibiale  et  ti- 
bio-tarsienne. 
♦.ra?/i^  ^  Elles  appartiennent  à  ta  tné- 

-'>}\^  r  Pulmonaire,  i  j^^j^^  .„^,,^^  ^   ^^  I^  ^^^^j^ 

Pareiichymateuses,  <  Hépatique ,    <  phthisie  rénale  a  un  côté  chi= 
l  Pvénale,  etc.    J  nirgîcal.  Elles  n'ont  pas  encore 
-  v  ^ 'r A  été  bien  étudiées. 

SàrcQUies,  (Jongus  ei  kystes), 

ÏÎS'dépendent  d'un  accroissement  de  la  nutritiort  par  asthé- 
nie, c'est-à-dire,  d'une  nutrition  superflue.  — -Ils  sont 
primitifs  ou  consécutifs.  — Le  sarcome  essentiel  est  com- 
miin  à  plusieurs  systèmes  organiques.  - — I^es  tumeurs^^ 
sarcoinatçuses  sont  des  affections  vitales  chroniques.  -7-, 
Elles  ne  subissent  guère  la  dégénérescence  ulcéreuse.  — 
Elles  s'offrent  sous  deux  forme?.  -—  Classification  de  ces 
maladies. 

Ihes  sarcomes  dépendent  d'un  affoibîissement  de 
la  tonicité  et  d'une  nourriture  exubérante  ou  siï- 
péril  lie.    Ils-  di£tei"ent  bçaucDup  des  maladies  de- 
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l'ordre  précédent ,  plutôt  caractërisëes  par  une  lé- 
sion des  pores  exhalans  et    absorbans  et  par   une 
nutrition  ulcérative,  que  par  le   produit  considé- 
rable de  nouvelles  matières  oi^ganiques  et  une  nu- 
trition adhésive  durable.  Ils  ne  diffèrent  pas  d'une 
manière  totale  des  carcinomes,  qui  sont  le  terme  de 
l'asthénie  lente  de  la  nutrition.  Il  y  a  même  des  tu« 
meurs  sarcomateuses  qui  semblent  être  primitive- 
ment cancéreuses ,  tant  elles  ont  de  facilité  à  le  de- 
venir :  aussi  la  réunion  des  sarcomes  et  des  cancers 
seroit  moins  forcée ,  et  sur-tout  moins  ridicule  qu'on 
pourroit  d'abord  le  penser.  Toutefois  il  existe  entre 
<;es  maladies  des  différences  assez  grandes  pour  qu'on 
doive  en  former  deux  ordres  très-ijaturels  de  mala^ 
dies  organiques  par  excellence. 

Les  sarcomes  surviennent  primitivement ,  ou  ils 
constituent  des  maladies'  comme  coèisécutives.  Une 
inflammation  muqueuse*,  par   e;s:emple ,  se  déve- 
loppe, s'éteint,  se  réitère,  et  passe  successivement  à 
l'état  phtliisique   et  au  sarcomateux.  .Les  excrois- 
sances ou  fongosités  des  plaies  vieillies  et  des  ulcères, 
ne  diffèrent  des  sarcomes  essentiels  qiie  par  l'état 
d'ouverture  dans  lequel  se  trouvent  le$  tissus  ma- 
lades ,  et  leur  affection  inflammatoire  ou  pbthisique 
antérieure.  Les  fongus  secondaires  affectent  donc 
des  surfaces  partagées  et  des  surfaces  non  -  divisées  : 
ceux  des  premières  sont  très-propres  à  nous  faire 
concevoir  les  autres.  Le  fongus  essentiel  est  uiie 
maladie  commune  à  plusieurs  systèmes.  La  peau, 
quelques  parties  du  tissu  fibreux  et  du  musculaire 
organique,  le  j)arenchymateux,  l'osseux  et  sur- tout 
1^  cçUulaire  et  le  muqueux ,  offrent  de  nombreux 
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:exemples  de  la  condition  sarcomateuse.  Chaque 
tissu  végète  même  à  sa  manière  primitivement;  tan- 
dis que  les  végétations  secondaires ,  les  liypersarcoses, 
par  exemple,  sont  plus  semblables.  Opposez  le  sar- 
come osseux  et  le  fongus  de  la  dure-mère  aux  sar- 
comes du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  musculaire  de 
l'utérus  ;  comparez  les  végétations  d'une  membrane 
muqueuse  avec  celles  d'une  autre,  et  vous  recon- 
noîtrez  aisément  que,  sous  le  rapport  de  la  phy- 
sionomie ou  de  l'aspect  organique ,  ces  tumeurs  diffè- 
rent grandement  entre  elles. 

Les  tumeurs  sarcomateuses  peuvent,  à  juste  titre, 
être  rangées  parmi  les  affections  chroniques  :  leur 
formation  et  leur  développement  sont  vraiment  de 
Jongue  durée.  Ce  caractère  de  lenteur  tient  à  ce  que 
la  tonicité  n'est  point  troublée  d'une  manière  très-im- 
minente et  fort  gi^ave.  Dans  la  plupart  de  ces  tumeurs , 
la  nutrition  est  en  effet  seulement  augmentée  outre 
mesure,  sans  que  la  débilité  vitale  soit  très-grande. 
Quelquefois  cependant  l'affection  organique  de- 
vient plus  dangereuse ,  prend  une  marche  rapide  ^  et 
mérite  toute  l'attention  des  gens  de  l'art.  Le  sarcome 
osseux,  par  exemple,  est  tellement  grave ,  sur-tout 
dans  ses  derniers  degrés,  qu'on  seroit  tenté  de  le 
l'anger  parmi  les  cancers  primitifs,  si  on  ne  savoit 
pas  que  les  maladies  du  système  osseux  se  montrent 
toujours  avec  un  caractère  plus  grand  de  désorga- 
nisation naturelle. 

Les  loupes  (  i  ) ,  les  affections  polypeuses ,  etc. 


(i)  11  existe  un  sarcome  cellulaire  général,  ordinairement 
essentiel.  Les  auteurs  rapportent  plusieurs  exemples  d'accamu- 
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rie  suÎDissent  guère  la  dégénérescence  ulcéreuse  que 
dans  les  (?as  où  elles  deviennent  carcinomateuses  : 
elles  ont  (me  tendance  naturelle  à  l'adhésion ,  et  on 
pourroit  leur  donner  le  nom  de  tumeurs  adliésives , 
par  rapport  aux  cancers ,  qui  sont  des  tumeurs  ul- 
cératives.  On  peut  donc  remarquer  de  très-grandes 
différences  entre  les  maladies  organiques ,  relative- 
ment à  quelques-uns  de  leurs  résultats  :  les  cônes 
charnus  actifs  marquent  une  bonne  adhésion  ;  les 
sarcomes  ne  forment  qu'un  tissu  dont  l'organisa- 
tion est  incomplète  ;  et  l'organisation  est  efféminée 
et  comme  absolument  manquée  ou  trompée  dans  les 
phthisies  et  les  cancers.  '    -  ' 

Les  sarcomes  s'offrent  sous  deux  états  différens, 
qui  constituent  deux  formes  générales  de  ces  ma- 
ladies. 

La  première  forme  est  le  fejste  ou  le  sâi^-côme 
Creux.  On  a  expliqué  la  formation  et  le  dévelop- 
pement des  kystes  d'une  manière  purement  phy- 
sique ;  mais  Bichat  {Ajtatomie  générale)  a  montré 
l'absurdité  d'un  semblable  mécanisme,  et  voici  de 
quelle  naanière  il  les  faut  concevoir  :  la  nutrition 
d'une  ou  de  plusieurs  petites  poches  cellulaires 
s'affecte  ,  s'augmente  par  atonie  ,  d'où  résulte  leur 
épaisseur  plus  considérable  et  leur  perte  de  com- 
munication avec  les  cellules   voisines  :  c'est  là    le 


lations  extraordinaires  de  graisse  ,  qu'on  doit  regarder  comme 
une  espèce  de  nourriture  du  tissu  cellulaire»  Quelquefois  l'amas 
graisseux  ressemble  au  lipome  local;  d'autres  fois  il  est  plus 
dur ,  plus  dégénéré ,  et  se  rapproche  du  stéatôme  ,  et  même 
du  squirre  dans  quelques  parties. 
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point  essentiel.  A  mesure  que  la  lésion  de  la  petite 
cellule  a  lieu,  que  le  kyste  se  prononce  et  se  dé- 
veloppe, l'exhalation  se  continue  et  s'établit  à  sa 
surface  interne.  Sans  cette  exhalation  intérieure , 
la  maladie  principale  formeroit  une  partie  solide, 
une  tùbérosité;  mais  le  fluide  exhalé  ,  de  nature 
variée,  séreux  dans  les  hydropisies  enkystées,  jau- 
nâtre dans  le  mélicéris  ,  blanchâtre  et  épais  dans 
lathérôme  ,  etc. ,  en  se  coUigeant  dans  la  poche 
malade ,  la  distend  dans  tous  les  sens ,  et  l'agrandit 
successivement  suivant  les  lois  de  l'extension  tonique 
de  nos  organes.  C'est  donc  dans  les  parois  du  kyste 
qu'il  faut  rechercher  la  lésion  vraiment  primitive 
et  pathématique  :  l'exhalation  qui  se  fait  à  sa  surface 
interne  n''est  qu'un  phénomène  accessoire  et  propre 
à  donner  une  forme ,  une  disposition  particulière  à 
la  maladie  organique.  Si  les  parois  des  kystes  n'of- 
frent pas  une  plus  grande  épaisseur,  elles  le  doi- 
vent à  leur  dilatation  graduée.  On  connoît  les  effets 
de  l'extensibilité  vitale  de  nos  parties ,  et  on  ne  doit 
pas  s'étonner  ,  après  cela ,  de  Tinfluence  de  la  dila- 
tation des  kystes  sur  letir  nutrition  et  l'état  organi- 
"  que  qui  les  constitue. 

La  seconde  forme  est  le  sarcome  plein  ou  solide. 
Il  ne  peut  s'élever  aucun  doute  sur  le  mécanisme 
de  cette  espèce  de  fongus  :  la  nutrition  augmentée 
passivement  forme  des  tumeurs  organisées  plus  ou 
moins  volumineuses ,  et  dont  les  différences  sont 
sur-tout  relatives  au  tissu  affecté  et  au  degré  d'af- 
foiblissement  de  la  tonicité.  Les  systèmes  membra- 
neux, comme  la  peau,  les  membranes  muqueuses 
et  la  dure-mère ,  les  os ,  ne  peuvent  que  végéter  de 
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cette  manière.  Les  végétations  à  poches  ou  à  ca- 
vités intérieures  sans  ouverture,  sont  naturellement 
étrangères  aux  tissus  membraneux,  et  appartiennent 
prmcipalement  aux  tissus  celluleux  ,  susceptibles 
aussi  de  subir  le  sarcome  solide ,  comme  le  prouvent 
les  stéatômes  du  tissu  cellulaire  et  des  pareç^chymes. 

Tableau  des  Sarcomes, 

ÎCors, 
Verrues , 
Excroissances  diverses. 
{Lipomes  et  stéatômes , 
Mélicérisetathérômes, 
Kystes  sous-séreux. 
Kystes  sous-synoviaux  (  ganglions  ) , 
Sarcome  thyroïdien ,  etc. 

Polypes  ou  excroissances  de  la  conjonc- 
tive, de  la  caroncule  lacrymale  (en- 
chantis  bénin  ) ,  de  la  membrane  mu- 

Muqueux /       queuse  auriculaire ,  de  la  pituitaire ,  des 

gencives ,  des  amygdales  ,  dii  septum 

stapliylin  ,  du  rectum ,  de  la  vessie,  du 

gland  et  du' prépuce,  des  parties  géni- 

l.      taies  externes  de  la  femme,  et  de  l'utérus. 

Fibreux (  Fongus  de  la  dure-mère  ). 

Osseux (  Ostéo-sarcôme  ). 
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Cancers  ou  Carcinomes, 

Aperçu  sur  les  cancers  de  quelques  animaux ,  et  les  moyens 
employés  pour  les  détruire.  —  Obscurité  répandue  suc 
les  causes  du  carcinome  dans  l'homme.  —  Cancers  pri- 
mitifs. —  Cancers  consécutifs.  —  Le  cancer  est  une 
maladie  des  propriétés  toniques;  il  remonte  à  un  trouble 
nutritif  de  nature  asthénique;  caractères  de  cette  asthé- 
nie nutritive.  — Cancers  sarcomateux ,  bien  détermi- 
nés ,  aigus  et  chroniques.  —  Mortification  des  cancers.^ 
—  Une  partie  cancéreuse  n'est  point  morte.  —  Douleun 
cancéreuse.  —Tumeur  et  ulcère  Carcinomateux.  — Di- 
latation adynamique  du  système  capillaire  d'une  partie 
cancéreuse.  —Considérations  séméïotiques.  — Classifi- 
cation des  cancers.  "^^^-'^  ^ 

Le  cancer  n'est  point  une  maladie  particulière  à 
l'espèce  humaine  ;  plusieurs  animaux  y  sont  sujets, 
Jl  comnience  même  chez  eux ,  comme  chez  l'homme, 
par  un  engorgement  nutritif,  et  attaqué  les  mêmes 
systèmes  organiques ,  principalement  quelques  par- 
ties des  systèmes  muqueux  et  glanduleux  sécré- 
teur, comme  le  fourreau,  du  cheval  et  du  taureau  , 
la  vulve,  les  paupières ,  le  testicule ,  la  naamelle 
de  la  jument  et  le  pis  des  vaches.  Il  y  a  aussi  des 
ulcères  cutanés  qui  prennent  le  caractère  carcino- 
mateux. Toutes  ces  parties  organiques .  pe^uy <ent  être 
atteintes  primitivement.  ,f  ..Vî  J. 

La  médecine  vétérinaire  se  sert  de  deux  moyens 
puissans  pour  combattre  les  cancers  :  la  cautérisa- 
tion et  l'amputation.  Elle  emploie  avec  avantage  la 
cautérisation  dans  les  ulcères  cancéreux  commen- 
çans;  la  soustraction  des  parties  est  mise  en  iisage , 
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dans  les  squîrres  et  les  cancers  qu'onne  peut  détruire 
avec  le  cautère.  En  général ,  les  médecins  vétéri- 
naires ne  perdent  point  de  temps  à  employer  de  vains 
«aédicamens  ;  ils  éloignent  sur-tout  avec  soin  les 
médicamens  gras  et  huileux ,  qu'ils  regardent  comme 
*rès-nuisibles ,  et  ils  fondent  leur  espoir  sur  les 
moyens  éminemment  cliirurgicaux ,  dont  la  pusilla- 
nimité ou  l'inexpérience  empêche  <ïè  faire  un  usage 
avantageux  dans  la  médecine  humaine. 

Malgré  les  généreux  efforts  de  quelques  patho- 
ïbgistes  pour  dé voilei*  et  apprécier  les  causes  des 
cancers ,  nulle  éthiologie  n'est  plus  obscure  que  celle 
de  ces  maladies.  Dans  les  pathologies,  on  se  trouve 
réduit  aux  conjectures;  à  peine  rencontre-t-on  quel- 
que pensée  plausible  et  raisonnable  :  tout  ce  qu'on 
ait  à  cet  égaM  n'est  qu'un  amas  mensonger  d'idées 
elles-mêmes  plus  mensongères.  Quoiqu'il  n'appar- 
iiêniie  pas  à  mon  sujet  de  parler  des  causes  occa- 
siôiînelles' des  maladies,  je  vais  m'arréter  sut  quel- 
ques-unes de  celles  des  cancers  5  qui  s'allient  natu- 
rellement à  mes  réflexioiïs. 

•  lié  cancer  est  souvent  une  maladie  primitive. 
Tantôt  alors  son  invasion  est  purement  spontanée 
ou  sympathique  ;  d'autres  fois  elle  est  simplement 
décidée  par  des  causés  extérieures  fort  légères  et 
incapables  assurément  de  produire  seules  une  si 
grande  révolution  organique ,  telles  que  les  coups  et 
tés  compressions  à  peine  éprouvés  par  le  sein  et 
îe  testicule  déjà  cancéreux.  Ces  causes  sont  seule- 
*nent  de  rencontre,  pour  ainsi  dire,  et  agissent  dans 
ia  détermination  des  cancers, comme  la  foible  com- 
pression du  sein  à  la  suite  des  couches,  qui  excite  la 
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plilegmasie  de  celte  partie ,  déjà  phlegmoneuse  par 
le  fait  de  rétablissement  de  la  sécrétion  lactée,  comme 
la  moindre  contusion  et  le  plus  petit   effort   font 
naître  quelquefois    l'inflammation  testicuîaire ,  ou 
comme  la  contusion  des  articles  scrophuleux  fait 
survenir  des  tumeurs  blanches,  etc.  Ce  n'est  donc 
pas  le  coup ,  c'est  la  circonstance  vitale  dans  laquelle 
se  trouve  la  partie  qui  décide  de  ses  résultats  :  ce 
coup  seroit  innocent  sans  une  disposition  particulière. 
Il  est ,  en  effet ,  un  état  morbide  commençant ,  une 
tendance  de  la  partie ,  qui ,  en  augmentant  graduel- 
lement ^  conduit  au  cancer  purement  spontanée  et 
au  sympathique ,  et  conduiroit  infailliblement  tôt  ou 
tard  à  celui  dont  l'invasion  est  avancée   ou  préci- 
pitée par  la  légère  cause  extérieure.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas ,  il  se  manifeste  le  plus  communément  de 
légères  douleurs  qui  s'appaisent   bientôt,  et  il  se 
forme  un  tubercule  chronique  qui  devient  succes- 
sivement  plus  cancéreux,  ou  bien   la   totalité  de 
l'organe  subit  en  même  temps  la  dégénérescence 
carcinomateuse. . . .  Les  cancers  primitifs  ou  préa- 
lables à  toute  autre  affection  organique ,  ne  sont  pas 
également  fréquens  pour   tous  les  organes  tribu- 
taires de  ces  maladies.  11  n'en  est  point  que  ces  can- 
cers habitent  plus  souvent  que  la    mamelle  et  le 
testicule  ;   ils  n'affectent  guère  l'enfance  ;  ils  sur- 
viennent principalement  chez   des  individus  d'uu 
certain  âge,   et  coïncident  constamment  avec  l'af- 
foiblissement  et  une  sorte  de  flétrissement  des  or- 
ganes affectés ,  dont  l'action  tonique  a  été  en  quel- 
que manière  éteinte  par  l'oisiveté,  ou  fatiguée  à  force 
de  s'exercer.  Toute  autre  explication  des  cancers 
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primitifs  est  vraiment  ridicule,  et  ne  s'accorde  pëi§ 
avec  les  idées  physiologiques  les  plus  reçues.  Pour- 
quoi d'ailleurs  supposer  des  causes  qu'on  ne  peut 
concevoir ,  quand  on  peut  facilement  comprendre 
les  actes  d'une  maladie  d'après  ce  que  nous  aperce- 
vons? Nos  explications  ne  doivent  être  que  l'énoncé 
et  le  développement  parfait  de  nos  observations. 

Le  cancer  peut  être  une  maladie  secondaire  :  par- 
lons seulement  de  sa  succession  médiate  aux  phleg^ 
masies.  Les  chirurgiens  disent  que  le  cancer  ter- 
mine l'inflammation ,  et  ils  ne  citeroient  pas  un  seul 
exemple  où  il  lui  a  succédé  directement  et  immé- 
diatement, il  y  a  toujours  un  état  atonique  intermé- 
diaire moins  prononcé ,  une  affection  organique  plus 
«impie ,  qu'on  peut  plus  facilement  guérir ,  et  qui  ne 
passe  à  l'état  cancéreux  qu'en  devenant  plus  carac- 
térisée. Examinez  une  phlegmasie  testiculaire  ;  elle  est 
d'abord  menée  au  type  phthisique,  puis  au  sarcoma- 
teux ,  dont  le  cancéreux  est  complémentaire.  D'ail- 
leurs, le  cancer  ne  peut  pas  se  former  tout-à-coup, 
une  partie  considérable  doit  l'organiser,  et  s'il  exis- 
toit  lorsque  l'inflammation  nutritive  cesse ,  il  seroit 
vraiment  subit.  C'est  donc  à  l'état  indolent,  termi- 
naison de  l'inflammation ,  qu'il  fait  suite.  On  a  vu 
les  tubercules  chroniques  du  sein ,  l'intumescence 
du  testicule ,  consécutifs  à  l'inflammation  de  ces  or- 
ganes, parvenir  à  l'état  cancéreux.  L'irritation  conti- 
nuée d'un  petit  bouton  inflammatoire ,  d'une  verrue , 
d'une  loupe,  d'une  excroissance  muqueuse  et  de 
certains  ulcères ,  l'inflammation  de   l'œil  et   l'hy- 
dropisie  de  cet  organe ,  les  catarrhes  très-chroniques 
de  quelques  membi-anes muqueuses,  etc.,  sontsui- 
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vis  plus  ou  moins  directement  de  l'affection  carcî- 
nomateuse ,  qui  est  le  dernier  degré  des  états  anté- 
rieurs... Les  cancers  subséqnens  aux  inflammations  , 
et  sur-tout  ceux  qui  succèdent  aux  sarcomes ,  sont 
le  plus  communément  des  affections  purement  to- 
piques :  aussi  l'époque  de  la  vie  de  ceux  qui  en  sont 
frappés  est  presque  indifférente  ,  et  on  parvient 
plus  facilement  à  les  prévenir  ou  à  en  déterminer 
la  guérison.  Néanmoins,  il  se  peut  que,  dans  des 
circonstances,  très-rares,  à  la  vérité,  les  progrès  des 
tumeurs  chroniques  ,  suites  des  inflammations,  soient 
décidés  par  une  disposition  morbide.  On  a  vu ,  par 
exemple,  des  personnes  qui  portoient  de  ces  tu- 
meurs depuis  long-temps ,  dont  l'accroissement  ul- 
térieur a  été  déterminé  par  une  affection  morale 
triste ,  l'arrêt  des  règles ,  etc.  Cette  remarque  n'est 
point  indifférente  au  praticien:  en  emportant  une 
de  ces  tumeurs,  il  croiroit  peut-être  opérer  un  can- 
cer local ,  et  il  pourroit  se  tromper.  La  connoissance 
parfaite  de  la  succession  des  cancers  aux  inflamma- 
tions nutritives  cln-oniques ,  c'est-à-dire,  à  quelques 
états  phtliisiques  et  sarcomateux,  ne  devoit-elle  pas 
nous  conduire  à  une  théorie  heureuse  de  ces  mala- 
dies, et  à  l'explication  véritable  de  leurs  phéno- 
mènes organiques  ?  Il  est  étonnant  que  les  auteurs 
qui  ont  entrevu  cette  idée ,  n'en  aient  pas  tiré  parti. 
Tâchons  d'en  faire  notre  profit. 

L'énorme  différence  qui  existe  entre  les  phéno- 
mènes des  névroses  et  ceux  des  affections  carcino- 
mateuses,  et  la  succession  de  celles-ci  à  des  maladies 
généralement  reconnues  comme  organiques,  doi- 
vent écarter  toute  idée  d'influence  des  nerfs  dans 


(96) 
leur  naissance  et  leur  dëveioppement  :  tout  dépend  ^ 
dans  ces  maladies ,  du  changement  de  la  nutrition , 
qui  est  le  phénomène  principal  et  la  source  pre- 
mière de  leurs  phénomènes  organiques. 

On  ne  peut  pas  regarder  la  simple  exhalation 
comme  essentiellement  lésée  dans  les  cancers;  il 
ne  pourroit  en  résulter  que  la  transsudation  vitale 
d'un  fluide  séreux  plus  ou  moint  changé  ou  altéré. 
A  plus  forte  raison ,  on  ne  trouvera  pas  le  siège  prin-= 
cipal  de  l'affection  cancéreuse  dans  les  pores  ahsor- 
bans.  On  n'accusera  pas  plus  raisonnablement  un 
vice  de  sécrétion,  d'où  ne  dériveroient  que  des 
çhangemens  de  couleur ,  de  densité ,  de  quantité 
(Çt  de  composition  chimique  du  fluide  sécrété.  D'ail- 
leurs, on  ne  pourroit  faire  cette  supposition  gratuite 
que  pour  les  glandes ,  et  on  sait  que  le  cancer  n'af- 
fecte pas  tous  les  organes  sécréteurs  ,  et  qu'il  peut 
çn  frapper  d'autres  d'une  nature  différente. 

La  lésion  de  la  nutrition  est  donc  la  seule  source 
primitive  des  cancers  :  le  trouble  seul  de  cette  fonc- 
tion peut  donner  lieu  à  un  arrangement  orga-= 
iiique  différent  de  l'organisation  première ,  et  à  la 
génération  d'une  substance  couenneuse  ou  larda- 
cée.  La  nature  intime  de  cette  transmutation  par- 
ticulière de  la  structure  primitive  nous  sera  sans  doute 
toujours  inconnue.  Nous  ne  pouvons  pas  mieux  la 
concevoir  que  le  mécanisme  de  la  nutrition  la  plus 
parfaite  ;  mais  nous  la  concevons  tout  aussi  bien ,  et  il 
doit  nous  suffire  d'analyser  les  effets ,  et  de  savoir 
que  la  nutrition  est  principalement  atteinte  dans  les 
lésions  carcinomateuses. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  se  manifestent  - 
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les  cancers ,  la  lenteur   ordinaire  de  leur  marcîie  ^ 
sur-tout  dans  leurs  premiers  instans ,  leur  penchant 
à  l'ulcération ,  leur  dégénérescence  putride  ,  la  fiè- 
vre lente  ou  putride  qui  les  suit ,  etc.  ^  n'annoncent 
certainement  pas  un  état  actif  de    la  nutrition.  S'il 
j  avoit  assimilation  et  accroissement   de  substance 
par  surcroît  d'action  tonique  ,  il  y  auroit ,  dans  les 
cancers ,  effort  à  la  réunion  et  réaction  puissante  de 
leurs  phénomènes ,  qui  nous  montrent  par-tout  l'im- 
puissance de  l'action  organique  et  sa  tendance  à  sa 
destruction  :  c'est  donc  un  état  atonique  de  la  nu=^ 
trition  qui  constitue  l'essence  des  carcinomes.  On 
comprend  aussi  bien  cet  excès  de  nutrition  par  de'- 
bilité    vitale  ,    qu'une  suppuration  abondante  avec 
fièvre  lente  par  affoiblissement  des  forces  toniques 
exhalatoires.  Cette  production  et  cet  accroissement 
de  substance  semblable  à  la  couenne  du  lard  sont  ab- 
solument à  la  nutrition,  ce  que  les  suppurations  très- 
passives  sont  à  l'exhalation. 

Cette  asthénie  nutritive  présente  deux  caractères 
propres  à  la  distinguer,  par  la  pensée,  de  celle  des  sar- 
comes et  des  gangrènes ,  comme  on  peut  distinguer  les 
cancers  de  ces  maladiespar  leurs  symptômes  respectifs. 
Dans  les  fongus,  la  débilité  vitale  est  souvent  très-peu 
marquée,  et  les  cancers  sont  le  dernier  terme  de  l'af- 
foiblissement  de  la  nutrition  avec  changement  organi- 
que :  on  ne  peut  rien  concevoir  au-delà  d'iuie  pareille 
dégénérescence  de  structure.  Dans  les  gangrènes , 
la  débilité  tonique  est  prompte  et  près  d'être  abolie  , 
sans  transmutation  organique.  Le  cancer  est  donc 
principalement  caractérisé  par  un  extrême  de  débi- 
lité de  la  force  vitale ,  et  par  une  lenteur  paiticulière. 
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La  ^'ie  se  soutient  néanmoins  plus  ou  moins  long- 
temps dans  cet  état  vicieux  ;  elle  se  signale  par  des 
actions  spéciales  avant  que  de  s'éteindre  ,  époque  où 
le  cancer  n'existe  plus. 

Tous  les  cancers  des  mêmes  organes  ne  s'accom- 
pagnent pas  de  la  même  lenteur  dans  leur  invasion  et 
leur  maixhe  ,  et  ne  dénotent  pas  le  même  degré  de 
débilité.  Ce  sont  ces  différences  qu'admet  leur  mar- 
che ,  qui lendent  ces  maladies  plutôt  sarcom^^ateuses 
que  cancéreuses  ,  et  ces  dernières  aiguës  et  clironi- 
ques ,  distinctions  presque  oubliées  par  tous  les  pa- 
tliologistes.  Là  où  la  nutrition  est  plus  débilitée  ,  là , 
l'état  organique  est  plutôt  cancéreux  que  sarcoma- 
teux. Les  affections  organiques  de  la  parotide  ,  et 
quelques-unes  testiculaires ,  offrent  des  exemples 
frappans  des  différences  que  j'établis  entre  les  can- 
cers plus  sarcomateux,  et  ceux  qui  sont  plus  carac- 
térisés. Là  où  se  trouve  une  plus  graiide  atonie  ^ 
là  se  trouve  une  marcbe  plus  rapide  du  cancer,  et 
réciproquement.  Les  cancers  aigus  et  clïroniques 
ne  sont  donc  pas  des  maladies  qui  dénotent  un  état 
vital  opposé  et  dissemblable,  comme  les  phlegmasies 
aiguës  et  chroniques,  par  exemple  :  toute  différence 
dans  la  durée  de  ces  affections  de  semblables  tissus 
dérive  de  la  débilité  tonique  plus  ou  moins  grande. 

Quelquefois  la  foiblesse  d'une  partie  carcincma- 
teuse  est  telle  ,  que  la  mortification  se  déclare  :  cette 
gangrène  qui  met  lin  au  type  cancéreux ,  n'indique 
donc  rien  de  spécifique,  puisqu'elle  n'est  que  l'in- 
dice d'une  plus  grande  asthénie.  Le  cancer  prend 
alors  une  marche  extrêmement  aiguë  ,  et  arrive 
promptement  à  la  mortification  complète.  Une  ap- 
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parence  inflammatoire  survient;  c'est  une  vraie  gan- 
grène et  une  condition  morbide  comparable  à  celle 
qui  naît  dans  une  partie  infiltrée ,  quand  elle  se  mor- 
tifie. On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples 
de  la  terminaison  des  cancers  par  Une  véritable  mor- 
tification. Quesnay  f  TralLé  de  la  Gangrène  J  ra- 
conte l'observation  suivante.  Une  mamelle  carcino- 
mateuse  avoit  acquis  un  volume  énorme ,  et  une  cou- 
lieur  rouge  un  peu  livide.  La  tumeur  s'ouvrit  et  four- 
nit pendant  quelque  temps  une  suppuration  putride  ; 
bientôt  la  mortification  s'empara  de  toute  la  partie 
tuméfiée.  La  substance  de  cette  tumeurétoit  devenue 
assez  molle  ,  et  presque  insensible,  peu  de  temps 
avant  qu'elle  fût  mortifiée.   Quesnaj  remarque  ju- 
dicieusement que  cette  gangrène  auroit  pu  devenir 
avantageuse,  comme  on  l'a  vu  quelquefois; mais  elle 
détermina  une  fièvre  putride  qui  fit  périr  la  maladcc 
Ne  pourroit-on  pas  faire  tourner  au  salut  de  ceux 
Ijui  sont  affectés  de  cancers  ce  dont  la  nature  nous 
montre  des  exemples  beureux ,  en  rendant  gangré^ 
neuses  des  surfaces  carcinomateuses  ? 

Un  organe  cancéreux ,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu ,  jouit  vraiment  de  la  vie ,  et  il  n'y  a  pas  dans  le 
fcâhcèr  extinction  totale  de  la  vie  ,  comme  on  fa  re^ 
ïiduvelé  dans  un  ouvrage  qui  vient  de  parcître  :  le 
cancer  n'est  donc  pas  la   gangrène.  Le   carcinome 
iDorne  ses  effets  a  la  peau,  au  tissu  cellulaire ,  àl'œiî, 
à  la  parotide ,  à  la  mamelle,  au  testicule,  et  à  quelques 
^  iiàrties  du  système  muqueiix  :  la  gangrène  peut  af- 
fecter tous  nos  tissus  organiques.  Celui-là  a  des  cau- 
ses particulières ,  et  frappe  à  des  époques  marcjuées 
et  comme  choisies;  celle-ci  a  aussi  des  causes  qui  lui 
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sont  propres  ;  mais  elle  se  développe  presque  iiidif- 
fëremment  à  toutes  les  époques  de  la  vie  de  Fiiomme, 
Comment  concevoir  une  transmutation  organique, 
et  son  accroissement  ultérieur  avec  la  cessation  de 
la  vie  ?  Les  douleurs  cancéreuses  ,  qui  existent  sans 
ulcération  extérieure ,  et  avec  simple  division  dans 
le  sein  de  la  tumeur,  sont-elles  compatibles  avec  la 
mort  d'une  partie?  L'ulcération  de  la  tumeur  squir- 
reuse  n'annonce-t-elle  pas  une  action  vitale  parti- 
culière ?  Les  suppurations  de  l'organe  cancéreux 
sont  donc  physiques  ?  D'ailleurs  ,  et  ceci  est  sans  ré- 
plique, la  tumeur  cancéreuse  devient  elle-même  une 
gangrène  ;  l'ulcère  cancéreux  subit  plus  ou  moins 
évidemment  cet  état,  et  ils  ne  sont  plus  alors  des  can- 
cers. Je  elbois  qu'on  n'apporteroit  pas  des  preuves 
plus  fortes  pour  démontrer  la  plus  simple  expérience 
de  physique.  Passons  aux  symptômes  des  cancers. 

La  douleur  cancéreuse  est  particulière  et  lanci- 
nante :  elle  varie  sur-tout  suivant  le  tissu  affecté^  et 
le  degré  de  la  maladie.  La  douleur  des  cancers  de 
la  peau  et  de  quelques  membranes  muqueuses  res- 
semble à  peine  à  celle  des  cancers  mammaire ,  tes- 
ticulaire ,  utérin  et  oculaire  :  ces  derniers  cancer^ 
sont ,  en  effet ,  plus  prononcés  et  plus  imminens.  La 
douleur  des  cancers  commençans  et  chroniques  est 
nulle,  ou  s'éloigne  beaucoup,  par  son  intensité  et  son 
caractère,  de  celle  des  cancers  portés  au  plus  haut 
point,  et  des  cancers  aigus.  Plus  un  carcinome  se 
rapproche  de  l'état  d'un  sarcome ,  moins  il  est  sen- 
sible ;  il  le  devient  d'autant  plus  qu'il  approche  da- 
vantage de  l'extrême  d'asthénie  organique  ,  et  de  la 
condition  gangreneuse. 
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La  tumeur  cancéreuse  ,  nommée  squirre  (i)  , 
n'est  qu'un  état  moins  avancé  des  cancers  ;  sa  solu- 
tion ou  terminaison  la  plus  naturelle  est  l'ulcéra- 
tion ,  comme  la  cicatrisation  est  le  but  auquel  tend 
une  tumeur  plilegmoneuse  ouverte.  Le  squirre  car- 
cinomateux  est  plus  ou  moins  volumineux  :  rarement 
luiiforme ,  il  devient  irrégulier  en  se  développant 
davantage  dans  certains  sens  et  moins  dans  d'autres , 
circonstances  qui  marquent  une  débilité  et  une  dé- 
sorganisation différentes^  dans  ses  divers  points.  Il 
gagne  lentement  et  successivement  une  plus  grande 
partie  du  tissu  primitivement  lésé ,  si  celui-ci  n'a  pas 
été  offensé  tout  entier  dans  son  principe.  îl  se  pro- 
page aux  tissus  voisins  avec  plus  ou  moins  de  facilité 
(^Mémoire  renfermant  quelques  'vues  générales  sur 
le  cancer,  par  M.  Roux  )  par  l'extension  de  la  lé- 
sion vitale  primitive ,  décide  un  eni^orgement  nutritif 
analogue  des  glandes  absorbantes  voisines ,  et  finit 
par  un  ulcère  ,  qui  fournit  un  fluide  putride  ou 
adynamique  ,  et  produit  une  fièvre  atonique  lente 
qui  se  rapproclie  quelquefois  de  la  putride  ,  l'alté- 
,  ration  particulière  de  quelques  systèmes  organiques 
et  la  mort.  L'entier  développement  de  la  tumeur 
carcinomateuse  précède  toujours  la  séparation  du 
pus  ou  de  l'iclior  cancéreux ,  comme  un  organe  glan- 
duleux ou  exhalant  pré  existe  aune  sécrétion  ou  à  une 
exhalation.  Son  ulcère  diffère  beaucoup  des  ulcères 
plitliisiques  :  ceux-ci  arrivent  à  des  organes  presque 
primitifs.  L'ulcère,  cancéreux  est  l'ouverture  ^rune 


(i)  On  donne  encore  îe  nom  de  squirre  à  des  engorgemens 
plitliisiques  et  sarcomateux. 
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partie  nouTellemeot  foriaëe ,  d'une  concrétion  orga- 
nique qui  ne  peut  s'opposer  à  son  bouleversement , 
et  qui  s'ëcroule  avec  ses  productions  ;  il  varie  suivant 
l'organe  affecte;  il  est  plus  ou  moins  profond,  si- 
nueux ou  caverneux  ;  ses  bord  sont  renversés ,  car- 
nifiës  et  épais  ;  il  s'ëlève  de  son  fond  des  tumeurs 
en  forme  de  champignons,  qu'on  ne  doit  pas  con- 
fondre avec  les  vrais  sarcomes  ;  car  elles  en  diffè- 
rent autant  que  le  cancer  de  ces  maladies  ,  et  c'est 
à  tort  que  quelques  mëdecins  rapprochent  ces  ëtats 
dissemblables.  Ces  tumeurs  ou  excroissances  nous 
apprennent  qu'un  tissu  dëjà  terminé  accidentelle- 
ment, peut  pousser  et  végéter  à  son  tour;  elles  nous 
montrent  aussi  l'absurdité  du  système  de  ceux  qui 
regardent  une  partie  cancéreuse  comme  absolument 
privée  de  vie. 

L'ulcère  carcinomateux  peut-il  être  regardé,  dans 
quelques  circonstances ,  comme  une  forme  morbide 
exempte  de  toute  autre  antérieure  ?  Quelques  patho- 
logistes  pensent  que  les  ulcères  cancéreux  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses,  soit  spontanés, 
soit  subséquens  à  des  boutons  inflammatoires  ,  à  des 
verrues  ou  poireaux  qui  ont  été  agacés  plus  ou 
moins  long-temps ,  sont  primitifs ,  et  ne  commencent 
pas  du  tout  comme  ceux  qui  résultent  de  l'érosion 
d'une  tumeur  squirreuse  :  suivant  eux,  en  un  mot , 
ces  ulcères  existent  sans  être  précédés  d'engoi^ge- 
ment.  11  est  difficile  peut-être  de  répondre  victo- 
rieusement à  cette  opinion  ,  sur-tout  relativement  aux 
ulcères  spontanés  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'un 
engorgement  considérable.  Je  crois  cependant  que 
les  chirurgiens  qui  se  donneront  la  peine  d'y  réilé- 
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cliîi^ ,  regai^leront  avec  moi  tous  ces  ulcères  comme 
plantes  sur  une  dui^etë  cancéreuse.  L'ulcère  carci» 
nomateux ,  en  effet ,  ne  peut  être  que  l'ouverture 
d'un  tissu  nouveau  ,  et  il  est  impossible  de  le  con- 
cevoir différemment.  Lors  donc  qu'un  bouton  in- 
flammatoire dëclilrë  devient  cancéreux ,  il  se  forme 
un  petit  plancher  chronique  qui  entretient  ensuite 
la  dècliirure  ,  d'abord  phlegmasique.  L'ulcère  car- 
cinomateux  extérieur  m.e  paroit  donc  être,  pour  la 
superficie  d'un  bourgeon  analogue ,  ce  que  l'ulcère 
carcinomateux  intcrieur  est  pour  la  partie  centrale 
d'une  tumeur  de  même  nature.  Les  différences  de 
ces  ulcères  ne  sont  que  relatives  à  leurs  causes  et 
aux  tissus  qu'ils  habitent. 

La  forme  ulcéreuse  du  cancer  a  fait  classer  ce 
type  morbide  parmi  les  ulcères;  mais  ce  rang  est  ex- 
trêmement vicieux.  Le  cancer  a  bien  une  tendance 
naturelle  à  l'ulcération  ;  mais  il  est  tel  avant  d'être 
parvenu  à  cette  condition ,  qui  n'est  que  son  degré 
le  plus  avancé.  D'ailleurs  ,  en  nosologie,  c'est  le 
mode  du  type  maladif  qu'il  faut  considérer ,  et  non 
la  forme  des  phénomènes  morbides;  et  nous  avons 
vu  qu*on  ne  pouvoit  pas  faire  des  ulcères  une  divi- 
sion particulière  de  maladies  chirurgicales  ;  division 
monstrueuse  qui  dépendoit  uniquement  des  mau- 
vaises idées  qu'on  avoit  sur  ces  altérations  organi- 
ques. 'J'abandonne  donc  ce  paragraphe,  qui  ne  de- 
vroit  pas  même  exister  dans  mon  ouvrager 

Un  dernier  phénomène  local  des  cancers  est  la 
dilatation  des  vaisseaux  artériels,  capillaires  et  vei- 
neux. Cette  dilatation,  de  nature  essentieliement 
adj  namique ,  et  donnant  aux  cancers  une  couleur 
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noire  qui  les  fait  ressembler  aux  gangrènes,  est  évi- 
demment consécutive  au  trouble  de  la  nutrition  ; 
elle  n'a  point  lieu  tant  que  l'affection  cancéreuse 
n'est  pas  bien  prononcée  ,  et  elle  semble  se  mesurer 
d'après  son  degré  plus  ou  moins  avancé  :  on  diroit 
que  la  désorganisation  se   communique  de  proche 
en  proche  aux  gros  vaisseaux ,  à  mesure  que  celle 
desdernières  filières  arrive.  Ce  symptôme  des  cancers 
leur  prête  un  air  de  famille  avec  les  tumeurs  san- 
guines ou  variqueuses ,  sortes  de  désorganisations  ca- 
pillaires. Comme  les  cancers ,  ces  tumeurs  doivent 
être  enlevées  complètement,  ou  bien  elles  poussent 
et  végètent  ;  les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs 
versent  beaucoup  de  sang  quand  on  les  déchire,  etc. 
Si  de  ces  données,  assurément  incomplètes  et  con- 
venables seulement  pour  fixer  l^ur  nature ,  sur  les 
pliénom.ènes  locaux  des  cancers  ,  nous  nous  élevons 
à  quelques  vues  générales  séméïotiques  sur  ces  ma- 
ladies ,  nous  trouvons  qu'il  ne  faut  point  chercher , 
pour  fonder  leur  diagnostic  ,  des  symptômes  tout-à- 
fait  dlfférens  de  ceux  des  autres  affections,  organi- 
ques :  nous  n'avons  toujours  que  des  modifications 
de  symptômes  à  étudier ,  des  manières  d'être  de  la 
douleur ,  de  la  tumeur ,  de  l'ulcération ,  etc.  La  dou- 
leur des  cancers  est  très-intéressante  sans-doute  pour 
l'observateur  ;  mais  doit-elle  seule  l'occuper  pour 
lui  faire  apprécier  le  type  cancéreux  ?  je  ne  le  pense 
pas.  Les  altérations  organiques  9  la  tumeur,  l'ulcéra^ 
tion  et  ses  manières  d'être  ,  les  produits  puriformes 
de  la  partie ,  leur  odeur  particulière ,  la  dilatation 
asthénique  des  capillaires ,   l'hémorragie  facile  de 
quelques  tumeurs  cancéreuses  ,  etc. ,  sont  des  phé- 
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nomènes  très-prëcieux  à  examiner  pour  foncier  un 
bon  diagnostic  :  tout  doit  être  apprécie  exactement, 
et  c'est  pour  ne  pas  examiner  scrupuleusement  tou- 
tes les  choses,  qu'on  prend  souvent  de  simples  mala- 
dies phtliisiques  ou  fongueuses  pour  des  états  vrai- 
ment cancéreux. 

J'ai  déjà  signalé  les  raisons  cpii  m'ont  conduit  à 
classer  les  maladies  organiques  suivant  le  système 
anatomique  qu'elles  affectent  d'abord.  Les  carac- 
tères des  carcinomes  d'un  tissu  sont  si  tranchés,  qu'on 
ne  peut  pas  les  séparer.  Pourroit-on ,  par  exemple , 
éloigner  les  cancers  glanduleux,  et  ne  pas  réunir  les 
cutanés  ?  Les  premiers  sont  très-imminens ,  et  nous 
montrent  le  prototype  du  cancer  :  les  derniers  sont 
légers  comparativement  aux  autres  ,  et  beaucoup 
moins  bien  caractérisés. 


Catanés 

Cellulaires   et   sé- 
reux  


Miiqueu] 


Tableau  des  Cancers. 

(  Ulcères  carcinomateux  de  la  peau  ). 
\  (  Cancers  du  tissu  cellulaire  et  des  tissus 
i      séreux  de  l'œil  ). 
''  De  la  conjonctive , 

De  la  caroncule  lacrymale  (  enchantis  ma- 
lin), 

De  la  pituitaire , 

Des  lèvres , 

De  la  langue , 

Du  septum  staphylin , 

Du  rectum , 

De  la  vessie  ^ 

De  la  verge , 

Des  parties  génitales  externes  de  la  femme. 

De  l'utérus  et  du  conduit  utérin. 
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_,     ,  ,  f  De  la  parotide - 

Glanduleus:  ou  pa-  J  ^   .  ,    ' 

,  ^      <  De  la  mamelle  , 

renchymateux. .  J  ^^  .    ,    ,  v 

•^  (  Du  testicule  (i). 


Tel  est  l'ordrenosologique  qu'il  est  raisonnable,  ce 
me  semble ,  de  présenter  sur  les  cancers  dans  l'état 
actuel  de  nos  connoissances ,  en  omettant  à  dessein 
ceux  de  l'estomac  et  des  intestins  ,    qui  touchent 
de  plus  près  la  médecine  interne.  Les  observations 
réputées   cancéreuses  de  certains  organes  ne  sont 
propres  qu'à  éblouir  le  commun  des  médecins,  et 
ne  peuvent  en  imposer  aux  vrais  observateurs  ,  à 
ceux  qui  ont  étudié  l'anatomie  pathologique,  et  qui 
ont  appris  à  raisonner  sur  les  faits.  Si  le  cancer  peut 
fixer  son  siège  dans  d'autres  organes ,  ce  n'est  jamais 
d'une  manière  primitive ,  au  moins  nous  n'avons  au- 
cune observation   bien  faite  qui  démente  cette  pro- 
position ,  mais  bien  par  voie  d'extension  ;  et  les  ob- 
servations qu'on  cite  journellement ,  comme  celle  de 
cancers  du  foie,  du  rein,  de  l'ovaire  ,  de  l'épiploon  , 
des  os,  et  des  tissus  fibreux  et  cartilagineux,  ne  sup- 
portent pas  la  moindre  réflexion  :  dans  toutes ,  on 
ne  voit  manifestement  que  des  états  plus  ou  moins 
chroniques ,  phthisiques  ou  sarcomateux.  On  est  donc 
en  droit  de  considérer ,  comme  un  des  caractères  du 
cancer ,  les  bornes  ou  les  limites  qu'il  admet  dans  son 


(i)  Souvent  une  erreur  se  propage  plus  facilement  qu'une 
rërité.  Quelqu'un  a  dit  que  tout  état  organique  du  testicule 
ëtoit  cancéreux ,  et  on  l'a  cru.  Mais  il  faut  distinguer  ayec  soin 
la  phlegmasie  chronique  ou  la  phthisie  secondaire  de  cet  organe , 
et  l'état  sarcomateux  (  sarcoccle  )  du  véritable  état  carcinoma- 
teux.  Callisena  fait  une  heureuse  distinctiou  de  toutes  ces  choses. 
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sîëge.  Ne  pensez  pas  ,  au  reste ,  qu'il  soit  facile  d'apr 
prëcier    rigoureusement  certains    états  organiques 
chroniques  de  nos  parties.   Comparez  les  maladies 
des  viscères  et  des  tissus  membraneux  avec  celles  qui 
arrivent  en  quelque  sorte  à  la  surface  du  corps  ,  et 
certains  états  phthisiques  ou  sarcomateux  avec  des 
états  carcinomateux  ,  et  il  vous  sera  aisé  de  vous 
convaincre  de  la  difficulté  extrême   de  déterminer 
leur  véritable   caractère  :  peut-être  il  existe  pour 
tous  les  organes  quelque  chose  qui  ressemble  au  can- 
cer. Il  ne  faut  cependant  pas  s'étonner  de  ces  varié- 
tés des  maladies  organiques  lentes  ,  qui  ne  sont  que 
des  degrés  et  des  modifications  de  la  même  consti- 
tution morbide.  Les  actes  sthéniques  n'ont-ils  pas 
leurs  degrés  et  leurs  différences  comme  les  phéno- 
mènes asthéniques  ?  Combien  ne  diffèrent  pas  la 
phlegmasie  variolique  de  la  vénérienne  et  de  la  trau- 
matique,  la  simple  turgescence  du  système  capil- 
laire ou  la  phlogose ,  de  rinllammation  suppurativ^ 
et  de  l'inflammation  nutritive  ? 

Gangrènes. 

Elles  ne  sont  point  des  abolitions  vitales  dès  leur  principe, 
—  Elles  ont  un  caractère  aigu.  —  L'action  tonique  est 
essentiellement  affectée  dans  les  gangrènes.  — Une  par- 
tie mortifiée  est  privée  de  tout  rudiment  de  vie  :  elle  se 
putréfie.  —  Séparation  des  parties  mortifiées.  — Remar- 
ques sur  plusieurs  gangrènes  primitives. —  Classification, 

La  gangrène  n'est  d'abord  qu'une  débilité  des  for- 
ces vitales ,  et  celles-ci  ne  sont  point  abolies  dès  le 
moment  même  de  son  invasiQ.n  ;  elles  sont  débilitées 
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successivement ,  et  elles  finissent  par  s'éteindre  : 
c'est  l'affection  d'un  tissu  cjiii  meurt ,  mais  qui  n'est 
pas  encore  mort.  Les  phénomènes  observables  des 
gangrènes,  la  douleur  plus  ou  moins  forte  et  (juel- 
cpiefois  insupportable  ,  l'engorgement  capillaire ,  les 
exhalations  roussàtres  et  purif ormes  ,  etc. ,  faux 
appareil  inllammatoii^e  ,  prouvent  rigoureusement 
cette  proposition.  Jetez  un  coup-d'ceil  sur  les  sym- 
ptômes de  la  gangrène  d'hôpital ,  et  sur  ceux  de  la 
pustule  maligne ,  de  l'angine  gangreneuse  ,  des  gan- 
grènes complémentaires  des  fièvres  putiûdes  et 
pestilentielles  ,  de  la  congélation,  des  gonflemens 
adjnamiques  produits  par  le  venin  de  la  vipère  ,  etc. , 
et  vous  serez  convaincu  de  la  vérité  que  je  rétablis. 

Les  gangrènes  sont  en  général  des  maladies  aiguës. 
En  effet,  depuis  le  moment  où  elles  commencent  jus- 
qu'à celui  de  lamoi-tification  complète,  il  n'y  a  ordinai- 
rement qu'un  temps  très-court.  Ce  caractère  des  gan- 
grènes, qui  dépend  de  l'affection  profonde  de  la  vie 
dans  ces  maladies ,  les  distingue  suffisamment  des  can- 
cers: ici  la  débilité  tonique  est  lente,  et  la  nutrition  pri- 
mitivement atteinte  ;  là ,  la  transmutation  organique 
ne  sauroit  arriver;  il  y  a  lésion  vitale  d'un  tissu  naturel. 

L'action  tonique  est  essentiellement  affectée  dans 
les  gangrènes.  C'est  parce  que  la  circulation  capil- 
laire ,  l'exhalation  et  la  nutrition ,  d'abord  affoiblies 
promptement  viennent  à  cesser ,  que  la  mortifica- 
tion a  lieu.  Celle-ci  est  absolument  pour  ces  fonctions 
ce  que  la  paralysie  partielle  et  totale  est  pour  l'ac- 
tion nerveuse.  Un  organe  privé  de  la  sensibilité  , 
soit  naturellement ,  soit  accidentellement ,  vit  et  se 
soutient  par  sa  force  nutritive  :  aussi  la  perte  de  sen- 
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slbilité  d'une  partie  ,  d'un  membre ,  par  exemple  , 
sans  aucune  mutation  organique ,  ne  dénote  pas  sa 
gangrène,  mais  bien  sa  paralysie.  La  suspension  et 
même  l'interruption  d'une  simple  exhalation  puru- 
lente ou  naturelle ,  d'une  sécrétion  n'offie  rien  de 
semblable  à  la  gangrène.  En  un  mot,  celle-ci  est  une 
condition  contraire  à  Finflammation. 

Dans  une  gangrène  confirrtl^'e ,  c'est-à-dire  ,  dans 
la  véritable  mortification ,  tout  mouvement  vital  est 
annihilé.  Aussi  les  chirugiens  donnent  une  idée  ex- 
trêmement fautive  d'une  partie  gangrenée ,  en  la 
comparant  à  la  chair  d'un  animal  récemment  tué. 
Dans  la  partie  mortifiée  ,  dont  les  fonctions  ont  été 
préalablement  altérées  ,  toute  agitation  vitale  est  an- 
néantie  et  complètement  détruite.  D  n'y  a  plus  de 
tonicité ,  de  circulation  capillaire ,  d'exhalation  et 
d'absorption  vitales,  etc.  Il  y  a  stase  d'une  grande 
quantité  de  fluides;  et  la  putréfaction  ou  fermen- 
tation putride  ,  phénomène  purement  chimique , 
suit  si  promptement  la  gangrène  ,  phénomène  to- 
nique ,  que  quelques  médecins  ont  cru  que  l'une 
des  choses  n'étoit  que  l'autre.  Les  forces  orgaiiic[iies 
subsistent  encore  quelque  temps  dans  un  mor- 
ceau de  tissu  enlevé  d'un  animal  vivant,  ou  mort 
d'une  manière  violente  ,  et  qui  n'a  subi  aucune  al- 
tération particulière  ;  le  système  capillaire  n'est  pas 
gorgé  de  sang ,  l'exhalation ,  l'absorption  ,  la  nutri- 
tion et  la  calorification  ne  sont  pas  d'abord  inter- 
rompues ,  et  la  putréfaction  ne  s'y  dévelopiie  que 
quelque  temps  après  sa  soustraction.  Si  donc  la  pu-, 
tréfaction  s'empare  si  promptement  d'un  organe 
gangrené ,  c'est  que  la  vie  y  est  éteinte  ,  et  que  sou 


engorgement  par  les  fluides  sert  beaucoup  à  l^avân- 
cer.  La  décomposition  tardive  des  tissus  frappés  de 
gangrènes  sèches,  ou  avec  dessiccation,  prouve  l'in- 
fluence des  fluides  dans  la  putréfaction  de  ceux 
frappés  de  gangrènes  humides. 

Dès    qu'une    partie  organique    est  entièrement 
morte  ,  on  doit  la  considérer  comme  un  véritable 
corps  étranger,  et  elle  est  successivement  séparée 
des  parties  vivantes  voisines.  Or  ,  voyons  comment 
se  fait  sa  séparation.  Les  modernes  ,  qui  ont  fait  une 
étude  spéciale  des  vaisseaux  absorbans,  dévoient  tout 
naturellement  l'expliquer  de  cette  manière  :  les  bou- 
ches des  vaisseaux  absorbans  prennent  les  molécules 
de  la  partie  morte  qui  se  trouve  le  plus  directement 
en  rapport  avec  elles  ;  les  points  de  contact  sont  dé- 
truits ,  et  cette  partie  doit  tomber  ou  être  facilement 
enlevée.  Mais  cette  explication ,  née  uniquement  d'une 
découverte  qui  semblolt  promettre  de  grands  avan- 
tages ,  et  qui   a  déjà  enfanté  beaucoup  d'erreurs  ,^ 
ue  repose  sur  aucun  fait  particulier  :  l'inégalité  dés 
surfaces  détachées  ne  démontré  que  l'inégalité  de 
T^rofondeur    de    la    gangrène.  Les  anciens  et   les 
hommes  des  derniers  siècles  avoient  peut-être  étudié 
autant  que  nous  le  mécanisme  de    la   chute   des 
parties  mortifiées,  quand  ils  pensoient  qu'elle  arri- 
voit  par  le  moyen  de  la  nutrition  des  parties  vivantes  : 
suivant  eux,  le  suc  nutritif,  en  formant  les  bour- 
geons charnus  par  son  organisation ,  chasse  une  par- 
tie, qui  d'ailleurs  n'est  plus  en  rapport  avec  celles 
qui  lui  répondoient  autrefois  si  exactement.  Ce  sys- 
tème me  paroît  beaucoup  plus  vrai  que  l'hypothèse 
admise  aujourd'hui  ;  il  est  lié  aux  lois  générales  de 
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îa  cicatrisation ,  et  les  parties  vivantes  en  rapport 
avec  la  partie  gangrenée  récemment ,  jouissent  réel- 
lement d'un  accroissement  de  nutrition ,  et  ont  une 
tendance  marquée  à  se  resserrer  et  à  se  cicatriser. 
Observons  d'ailleurs  que  le  temps  nécessaire  pour  la 
chute  des  escarres ,  des  parties  molles ,  et  l'exfolia- 
tion  ou  l'isolement  des  pièces  nécrosées ,  est  le  même 
que  pour  la  formation  des  cicatrices  et  du  cal.  Lé 
temps  que  met  une  partie  molle  mortifiée  à  tomber, 
correspond  à  celui  nécessaire  pour  la  cicatrisation 
proprement  dite  :  l'exfoliation  dès  os  est  tardive 
comme  la  formation  du  cal. 

Quelqu'effort  que  fasse  le  nosolôgîsté  ,  il  ne  peut 
p^i  tirer  un  parti  très-satisfaisant  du  siège  des  gan- 
grènes pour  leur  classification.  En  prenant  pour  bases 
de  ses  divisions  les  divers  systèmes  organiques ,  il 
manqueroit  même  son  but ,  et  s'exposeroit  à  des  ré- 
pétitions éternelles  ,  souvent  fort  ridicules  ,  et  tou- 
jours absolument  inutiles.  La  gangrène,  dans  plusieurs 
circonstances  ,  habite  plusieurs  tissus  en  même 
temps;  on  la  voit,  par  exemple ,  s'emparer  de  toute 
l'épaisseur  d'un  membre  d'une  manière  primitive  ; 
et  quel  est  alors  le  tissu  affecté  ?  Les  tissus  mous  me 
paroissent  avoir  une  plus  grande  participation  à  la  ma- 
ladie ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  composent  un 
système  unique.  Observons  aussi  cjue  îe  siège  des  gan- 
grènes dans  les  divers  tissus  n'est  pas  toujours  la 
chose  la  plus  importante  à  considérer  :  Quesnay  les  a 
examinées  suivant  leurs  causes ,  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  elles  se  manifestent  ;  abandonnons 
donc,  à  l'égard  de  ces  maladies ,  notre  méthode  ordi- 
naire de  classification ,  ou  plutôt  employons  tour-à- 
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tour  leur  siège  et  leurs  causes  à  leur  étude  et  à  letlf 
distributioD. 

On  peut  distinguer  assez  exactement  les  gangrè-* 
nés  en  locales  et  en  générales  ;  en  celles  bornées  pri- 
mitivement à  un  seul  système  ,  et  en  celles  qui  sont 
étendues  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus. 
Ces  distinctions ,  qui  sont  de  la  plus  grande  impor- 
tance ponr  la  pratique , n'ont  pas  été  bien  développées. 

Dans  les  fièvres  adjnamiques  (i)  (  putrides ,  ma- 
lignes et  pestilentielles),  cliaque  système  organique 
est  affecté  d'une  manière  plus  ou  moins  remar- 
quable ;  plusieurs  même  deviennent  le  siège  de  gan-* 
grènes  particulières.  On  a  nommé  ces  gangrènes  des 
inflammations  critiques ,  malignes  ;  mais  tous  ces 
symptômes  sont  vraiment  adynamiques ,  exigent  une 
tbérapeutique  tonique  et  vivifiante  ,  et  on  les  conçoit 
de  la  manière  suivante  :  la  tonicité  des  divers  systèmes 
organiques ,  et  les  fonctions  auxquelles  elle  préside, 
sont  essentiellement  lésées  et  promptement  diminuées 
dans  les  fièvres  précitées,  et  si  la  débilité  est  portée  plus 
loin  dans  quelques-uns  d'eux ,  diverses  gangrènes  se 
manifestent.  Celles-ci  ne  sont  donc  que  des  symptômes 
t}]vlS  prononcés  de  ces  fièvres,  et  elles  arrivent  à-peu- 
près  de  la  même  manière  que  les  affections  scro- 
pliuleuses  plus  caractérisées  de  divers  tissus  ,  et  que 


(i)  Il  est  aisé  de  voir  que  je  n'emploie  pas  le  mot  adynami- 
que  dans  le  sens  des  auteurs  ,  qui  s'en  servent  pour  exprimer 
la  foiblesse  ou  la  perte  de  l'action  musculaire,  phénomène 
absolument  secondaire  a  la  foible?se  de  la  tonicité  des  muscles. 
Jusqu'à  quand  les  médecins  négligeront-ils  l'ensemble  des  prin- 
cipaux phénomènes  des  maladies  ,  et  s'arrèleront-ils  sur  quel, 
ques-uus  plus  superficiels  ,  pour  apprécier  leur  nature  ? 
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les  hémorragies  actives ,  et  les  congestions  pMegma-* 
signes  qnise  forment  dans  les  fièvres  inflammatoires , 
et  qui  en  sont  comme  le   complément.  Ces  actions 
gangreneuses  générales  ne  sont  pas  encore  bien  con- 
nues, et  je  pense  qu'il  est  de  mon  devoir ,  non-seule- 
ment de  les  annoncer,  mais  encore  d'insister  quel- 
que temps  sur  leur  mode  de  formation.  Or,  diverses 
circonstances  favorisent  la  prédominance  ou  la  préé- 
minence d'affection   dans  les  fièvres  adynamiques. 
Quelques  systèmes ,  à  raison  de  leur  moindre  éner- 
gie tonique ,  ont  une  tendance  naturelle  à  s'affecter 
davantage,  tels  sont  le  glanduleux,  le  séreux,  etc.  Si 
une  inflammation  partielle  existe ,  on  la  voit  facile- 
ment passer  à  la  gangrène  :  c'est  par  l'influence  des 
fièvres  putrides  sur  des  plilegmasies  locales  préexis- 
tantes ,  qu'il  faut  expliquer  les  terminaisons  par  gan- 
grènes de  quelques  érysipèles ,  la   gangrène   de  la 
verge  dans  les  cas  d'inflammation  urétrale ,  prépu- 
tiale ,  etc.  Lorsque  la  fièvre  putride  est  portée  à  un 
très-haut  point ,  les  vésicatoires  et  tous  les  enflam- 
mans  cutanés  ,  cellulaires  ,  etc.  déterminent  des  sti- 
mulations fausses ,  et  décident  des  gangrènes.  N'est- 
ce  pas  aussi  parce  que  les  toniques  et  les  excitans 
généraux  produisent  une  stimulation  fausse  géné- 
rale, qu'on  ne  retire  pas  de  grands  avantages  de  leur 
emploi  dans  le  traitement   de  quelques  fièvres  putri- 
des ,  et  des  pestilentielles?  Les  compressions  et  les  liga- 
tures, en  diminuant  l'action  organique  des  parties,  dé- 
terminent des  gangrènes  particulières  qui  ont  coutume 
de  se  montrer  autour  du  bassin,  des  trochanters ,  etc. 

Les  gangrènes  scorbutiques ,  complémens  et  ter- 
minaisons du  scorbut ,  sont  liées ,  comme  les  précé^ 
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dentés  ,  à  un  état  général ,  et  méritent  d'être  placées 
à  côté  d'elles  :  elles  arrivent  absolument  de  la  même 
manière. 

La  gangrène  sénile  ,  qui  n'est  guère  le  simple 
résultat  de  l'âge  ,  et  qui  se  trouve  ordinairement  fa- 
vorisée par  le  froid  ou  l'abus  des  liqueurs  alcooliques, 
n'est  pas  une  affection  purement  locale.  Une  plus 
grande  partie  de  tissu  que  celle  actuellement  affectée, 
n'est-elle  pas  disposée  à  la  gangrène  ?  On  peut  faire 
une  remarque  semblable  pour  la  mortification  par  le 
blé  ergoté  et  par  l'abus  des  boissons  vineuses  :  tou- 
tes les  gangrènes  qui  affectent  primitivement  plu- 
sieurs systèmes  peuvent  être  considérées ,  sans  in- 
convénient ,  comme  étant  plus  ou  moins  générales. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  dans 
les  gangrènes  générales,  ou  dans  les  adynamies  com- 
munes à  plusieurs  systèmes  ,  les  mortifications  lo- 
cales qu'on  aperçoit  ne  sont  que  l'indice  d'une  af- 
fection plus  profonde  de  quelques  tissus.  Par  contre , 
quelques  gangrènes  primitivement  locales  font  naître 
une  advnamie  générale  ,  susceptible  elle-même  des 
terminaisons  ordinairesde  la  fièvre  putride  primitive. 

Le  froid  agit  de  diverses  manières  sur  nos  par- 
ties suivant  son  intensité ,  l'état  présent  des  facultés 
vitales ,  etc.  Une  impression  momentanée  d'un  froid 
vif  peut  produire  une  excitation  réelle ,  dont  les 
médecins  savent  tirer  parti  pour  le  traitement  des 
convulsions  des  enfans ,  pour  celui  de  quelques  ma- 
ladies plitliisiques  légères ,  des  racbilismes ,  etc.  ;  mais 
ces  circonstances  de  médication  sont  à-peu-près  les 
seules  où  le  froid  détermine  des  actions  stbéniques.Un 
froid  léger  et  humide  concourt  à  la  production  des 


a.^ 
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Scropliiiles  ;  l'action  d'un  froid  prolonge  et  plus  fort 
décide  l'engelure  ;  enfin,  un  froid  très-violent,  mo- 
mentané ou  plus  ou  moins  prolongé ,  peut  amener  la 
gangrène  réelle  de  plusieurs  tissus  ou  la  congélation. 

L'engelure  est  une  maladie  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  soucutané^,   digne  de  figurer   parmi  les 
gangrènes,  quoiqu'eJe  ne  soit  pas  une  mortification 
dans  ses  premiers  degrés.  Elle  n'a  pas  FelLtréme  len- 
teur des  maladies  phthisiques ,  et  on  ne  peut  pas 
la  rapporter  à  leur  cadre.  A  plus  forte  raison,  quand 
elle  est  bien  caractérisée  ,  elle  n'est  pas  une  maladie 
inflammatoire  :  l'engorgement  par  asthénie  du  sys- 
tème capillaire  ne  doit  pas  nous  en  imposer.  Elle 
affecte  sur-tout  les  enfans  ,  et  les  individus   dont 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  foibles  ,  et   sur- 
chargés de  sucs  ;  on  la  prévient  en  excitant  les  par-' 
ties  ;  sa  marche  n'est  pas  celle  des  inflamiuations  ;  elle 
se  termine  par  des  ulcères  comme  gangreneux;  on  ne 
la  guérit  pas  non  plus  par  des  éinolliens  :  on  poor- 
roit  la  considérer  comme  une  sorte  de  scorbut  local. 

La  congélation  est  une  maladie  primitivement 
vitale  et  gangreneuse  ;  elle  existe  sans  mutation  or- 
ganique physique ,  et  sous  ce  rapport  ,  elle  se  rap- 
proche des  premiers  degrés  de  la  brûlure ,  qui  sont 
plutôt  des  affections  physico-vitales  ,  qu'essentielle- 
ment physiques  ,  et  elle  n'est  pas  du  tout  compara- 
ble à  l'escarrification  par  le  feu. 

La  pustule  maligne  est  une  véritable  gangrène  ou 
adynamie  locale  primitive  de  la  peau  décidée  par 
des  inlluences  délétères  directes.  Tous  ses  symptômes 
sont  ceux  des  gangrènes.  Il  paroît  une  vésicule  qui 
contient  de  la  sérosité  roussâtre  ;  la  coloration  de 
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îa  tumeur  n'est  pas  celle  des  plilegmasies  ;  la  mala- 
die se  termine  constamment  par  la  mortification, 
et  s'accompagne  de  symptômes  putrides  généraux  : 
son  traitement  est  éminemment  tonique  ,  etc.  On  ne 
m'apporteroit  pas  des  preuves  plus  fortes  pour  me 
prouver  que  le  phlegmon  est  une  inilammation  ;  on 
ne  pourroit  que  me  dire  que  sa  coloration  est  fran- 
che ,  qu'il  tend  à  une  bonne  suppuration  et  à  la 
cicatrisation ,  qu'il  détermine  une  fièvre  inflamma- 
toire, que  son  traitement  est  débilitant,  etc. 

L'angine  gangreneuse  est  encore  un  exemple 
frappant  du  désordre  ,  qui  naît  de  cette  manie  de 
trop  généraliser  certains  faits.  On  la  comprend  ai- 
sément sans  qu'elle  soit  nécessairement  précédée  de 
l'inflammation  ,  et  les  mêmes  raisons  qui  placent  la 
pustule  maligne  parmi  les  gangrènes, rangent  l'angine 
gangreneuse  dans  cette  grande  famille  de  nialadies. 

Le  furoncle  est-il  une  phlegmasie  primitive  ,  et 
la  gangrène  n'est-elle  que  secondaire,  ou  y  a-t-il  dans 
cette  maladie  adynamie  tonique  primitive,  et  gan- 
grène successive  ?  Si  le  furoncle  est  une  inflammation , 
il  faut  convenir  qu'il  en  forme  une  absolument  spé- 
ciale ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  furoncu- 
laire,  dans  le  même  sens  qu'on  dit  inflammation 
gangreneuse,  c'est-à-dire,  pour  indiquer  quelque 
chose  de  louche.  La  mortification  s'empare  constam- 
ment de  la  partie  affectée.  Cette  maladie  survient 
d'ailleurs  dans  des  circonstances  peu  propres  à  mon- 
trer son  caractère  inflammatoire  ;  ses  symptômes  ne 
sont  pas  phlegmasiques ,  et  son  traitement  est  toni- 
que et  dépuratoire. 
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Tableau  des  Gangrènes» 

Gangrènes  complémentaires  des  fièvres 

adynamiques  et  du  scorbut  ; 
Gangrènes  séniles;  ^ 

Gangrènes  par  ingestion  de  quelques  subs- 
tances ,  le  blé  ergoté ,  les  boissons  al- 
kooliques  ; 
Gangrène  des  surfaces  suppuratoires  (  gan- 
grène d'bôpital  )  ; 
Des  parties  molles  I  Gangrènes  produites  par  le  froid  (  enge- 
(  générales  ou  lo-  /      lure  et  congélation  )  ; 

cales) Gangrène  des  anatomistes  5 

Gangrènes  vénéneuses  (  morsures  de  la 

vipère ,  des  serpens ,  des  insectes  )  ; 
Pustule  maligne  ; 
Angine  gangreneuse  ; 
Furoncle  ; 

Gangrènes  primitives  dé terminéespar  rin3- 
pression  de  l'urine  et  des  matières  ster- 
\       corales ,  etc. 

(  Nécroses ,  ou  caries  gangreneuses  des  or- 
ganes fibreux  et  osseux  ). 


Des  pdrties  dures.  \ 
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Dilatations  ioniques  des  ^vaisseaux  ;  resserrement 
toniques  des  conduits. 

Pensée  des  pathologistes  sur  les  anévrismes  cardiaques  et 
artériels.  —  Mécanisme  de  l'anévrisme  ;  influence  de  la 
tonicité  et  de  la  nutrition  sur  sa  formation.  —  Mode 
semblable  de  dilatation  du  cœur  et  des  artères.  —  Ma- 
ladies qu'il  faut  regarder  comme  anevrismes.  —  Ané- 
vrismes  primitifs.  —  Anevrismes  consécutifs.  — Varices. 
• —  Resserremdns  toniques  des  réservoirs  et  des  conduits 
excréteurs.  —  Resserremens  primitifs.  —  Resserremens 
consécutifs  à  des  maladies  organiques.  — •  Classification 
de  ces  maladies. 

Les  pathologistes  pensent  que  les  anevrismes  des 
artères  diffèrent  totalement  des  anevrismes  du  cœur. 
Dans  ceux-ci ,  disent-ils ,  il  j  a  un  vice  de  nutrition 
bien  réel  ;  dans  ceux-là ,  les  clioses  se  passent  d'une 
manière  toute  physique  :  le  sang  amplifie  les  parois 
artérielles  ,  et  les  écarte  mécaniquement  de  leur 
axe.  Mais  cette  dernière  explication  ne  saur  oit  être 
juste  ,  et  je  crois  qu'on  n'a  pas  encore  assez  rélléchi 
sur  le  mode  d'exécution  des  dilatations  vasculaires , 
et  qu'il  est  possible  d'ajouter  quelques  pensées  à  ce 
qu'on  connoît  touchant  leur  éthiologie. 

.  Dans  la  dilatation  d'une  artère ,  les  tuniques  ne 
cèdent  que  lentement  ;  il  n'y  a  pas  d'effort  soudain 
et  uniquement  mécanique  :  la  distension  du  tuyau 
artériel  ou  de  ce  qui  le  remplace ,  se  trouve  telle- 
ment dépendante  de  la  présence  des  propretés  to- 
niques, que,  sans  l'influence  de  celles-ci ,  elle  ne  sau- 
yoit  arriver.  J'appelle  cette  dilatation  lente  ,  exten- 
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sibilité  tonique.  Les  physiologistes  la  confondent  avec 
l'extensibilité  brusque  ou  mécanique  des  tissus ,  ab- 
solument indépendante  de  la  vie ,  et  c'est  un  petit 
mal.  La  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  les  systèmes  les 
plus  mous  de  l'organisme  ,  jouissent  au  plus  liant 
degré  de  l'extensibilité  mécanique  ,  et  ont  aussi  en 
partage  l'extensibilité  vitale.  Les  os  et  les  cylindres 
artériels  ne  jouissent  guère  que  de  cette  dernière. 
Une  cause  capable  d'agrandir  le  sinus  maxillaire ,  en 
romproit  les  parois  ,  si  elle  agissoit  promptement  et 
sans  l'influence  de  la  tonicité.  Si  on  vouloit  dilater 
une  artère  d'une  manière  subite  ,  on  la  ruptureroit. 
En  supposant  même  cette  dilatation  possible  ,  les 
parois  artérielles  ne  présenteroient  plus  le  même  as- 
pect pathologique ,  la  même  épaisseiu^ ,  par  exemple... 
Deux  espèces  de  resserremens  correspondent  abso- 
lument aux  deux  espèces  d'extensibilités  :  les  tissas 
mous  les  possèdent  toutes  deux.  La  peau  extrême- 
ment élargie  ,  se  resserre  lentement  quand  la  cause 
d'extensibilité  cesse.  Dans  les  os,  on  ne  remarque  que 
le  resserrement  vital  ou  tonique.  Après  la  sortie  du 
séquestre  ,  par  exemple ,  les  parois  du  nouvel  os 
formé  par  les  parties  osseuses  restantes  et  conservées , 
se  rapprochent  par  les  forces  organiques  qui  les  ani- 
ment. Les  artères  ou  dilatées  et  anévrismatiqups ,  ou 
dans  leur  état  le  plus  naturel ,  s'oblitèrent  vitale- 
ment  lorsqu'elles  ne  donnent  ]>ius  passage  au  sang 
qui  entretient  leur  état  morbide  ou  leur  parfaite 
santé.  C'est  en  effet  l'unique  effort  du  sang  contre 
l'artère  ou  le  tissu  qui  en  lient  lieu ,  qui  alimente  la 
lésion  organique  relative  à  sa  dilatation.  D'après  cela  , 
on  peut  juger  de  la  distance  immense  qui  existe  entre 
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les  dilatations  toniques  des  vaisseaux ,  et  les  maladies 
organiques  proprement  dites  :  ici  la  lésion  vitale  , 
une  fois  bien  déterminée ,  s'entretient  et  se  compose 
d'une  marche  particulière  j  là ,  la  lésion  organique 
est  absolument  subordonnée  à  sa  cause  ,  et  si  celle- 
ci  cesse  ,  la  maladie  ne  peut  plus  exister. 

Voilà  quelques  exemples  sur  un  genre  de  pro- 
priétés encore  trop  peu  étudiées  ,  et  dont  la  connois- 
sance  est  cependant  de  la  première  nécessité  pour 
rintelligence  des  dilatations  et  des  resserremens  des 
vaisseaux  et  des  conduits  excréteurs.  Quoique  la 
cause  de  ces  phénomènes  soit  mécanique,  ils  sont 
essentiellement  vitaux  ;  les  tissus  ne  cèdent  ou  ne 
se  resserrent  que  parce  qu'ils  éprouvent  une  mu- 
tation dans  leurs  propriétés  toniques  et  leur  nutrition, 
qui  permettent  une  dilatation ,  et  changent  plus  ou 
moins  évidemment  le  caractère  de  structure  des  pa^ 
rois  qui  s'étendent ,  ou  rapprochent  les  cellules  des 
canaux  dans  leurs  resserremens ,  en  décidant  une 
sorte  de  cicatrisation  intérieure.  Appliquons  mainte^ 
nant  ces  connoissances  à  l'étude  des  dilatations  des 
parties  vasculaires ,  et  sur- tout  du  cœur  et  des  artères, 
et  à  celle  des  resserremens  des  conduits  excréteurs. 

Pour  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  .,  le  sang 
presse  leurs  parois  quand  elles  se  contractent,  et  leur 
nutrition  prend  un  accroissement  véritable  :  il  y  a 
exubérance  nutritive  à  mesure  que  le  sang  tend  à  di^ 
later  ces  cavités.  L'anévrisme  artériel  s'opère  à-peu- 
près  de  la  même  manière.  Il  y  a  pression  et  effort 
du  sang  contre  les  parois  artérielles  ou  les  parties 
qui  en  tiennent  lieu  ;  leur  tonicité  s'altère,  et  le  tissu 
s'aîonge  et  s'augmente  à-peu-près  comme  dans  la 
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formation  des  sarcomes  à  kystes ,  avec  cette  grande 
différence  que  ceux-ci  pourroient  exister,  mais  dans 
un  ëtat  d'agglomération,  sans  l'exhalation  intérieure 
qui  leur  donne  la  forme  que  nous  leur  reconnois" 
sons.  Les  anévrismes  artériels  sont  donc  des  kystes 
dont  l'existence  est  subordonnée  à  leur  cause. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  touchant  l'exten- 
sibilité tonique  ,  on  peut  tirer  ces  corollaires  relati- 
vement aux  anévrismes  :  toute  dilatation  vasculaire 
doit  être  considérée  comme  intimement  liée  à  un 
changement  survenu  à  la  tonicité  et  à  la  nutrition  ; 
toute  dilatation  vitale  du  cœur  et  des  artères  est  ana- 
logue :  on  ne  peut  donc  pas  les  rapprocher  des  so- 
lutions physiques  de  continuité.  L'épaisseur  considé- 
rable des  parois  cardiaques  anévrismatiques ,  et  celle 
beaucoup  moindre,  ne  doivent  pas  surprendre  le  pa- 
tlîologiste.  Les  différences  primitives  des  tissus  ma- 
lades apportent  ici,  comme  dans  d'autres  circonstan- 
ces ,  des  différences  maladives ,  et  il  est  certainement 
très-facile  de  reconnoître  pourquoi  le  vice  de  nutri- 
tion est  moins  marqué  dans  les  anévrismes  artériels 
que  dans  les  cardiaques. 

Tout  anévrisme  artériel  me  paroît  consister  essen- 
tiellement dans  une  poche  ou  cavité  particulière  , 
dilatable  par  du  sang  artériel  ou  poussé  par  le  cœur, 
et  formée  par  l'agrandissement  de  toutes  les  tuniques 
artérielles ,  de  la  celluleuse  ou  de  la  fibreuse  ,  du  tissu 
cellulaire  étranger  à  l'artère  ,  ou  enfin  par  une 
veine  (i).  Dans  tous  ces  cas  ,  on  retrouve  une  dila- 

(i)  Les  auteurs  me  paroissent  avoir  attaché  trop  d'importance 
à  déterminer  les  espèces  d'anévrismes   suivant  la  couche  ar- 
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tation  tonique  par  du  sang  artériel ,  vrai  caractère 
des  anëvrismes.  C'est  à  tort  que  quelques  pathologis- 

térielle  affectée.  Plusieurs  même   ont  montré  de  la  mauvaise 
foi ,  en  regardant  comme  des  contes  ,  des  observations   qui 
-  auroient  dû  les  convaincre.  Voici  toutefois  quelques  observa- 
tions tendantes  à  fixer  ces  espèces. 

J  ai  vu  à  l'hospice  de  l'Ecole  un  homme  qui  portoit  depuis 
trois  mois  un  anévrisme  poplité ,  déterminé  par  une  extension 
forcée  de  la  jambe.  Les  symptômes  qui  s'étoient  manifestés  im- 
médiatement après  l'extension ,  comme  l'engourdissement  dou- 
loureux de  la  jambe  ,  unç  tumeur  pulsative ,  poplitée  j  etc.  , 
ne  laissoient  aucun  doute  sur  un  anévrisme  par  dilatation  de 
la  tunique  celluleuse  de  l'artère  poplitée ,  et  avec  rupture 
des  deux  tuniques  internes  :  cette  maladie  fut  traitée  et  guérie 
complètement  par  la  compression. 

M.  Maraudel ,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l'école  de 
Paris  ,  m'a  communiqué  ces  détails.  Un  anévrisme  étoit  situé 
à  la  partie  antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte ,  au-dessus  ,  et  un 
peu  a  droite  d'un  autre  énorme  ,  avec  usure  du  sternum  •  il 
avoit  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ,  étoit  uniformément 
arrondi ,  à  parois  fines  et  transparentes  et  à  pédicule;  il  ne 
contenoit  que  du  sang  liquide.  La  dissection  la  plus  attentive 
apprit  les  choses  suivantes  :  la  tunique  celluleuse  se  terminoit 
au  pédicule  de  la  tumeur ,  comme  si  elle  avoit  été  emportée 
circulairement  ;  la  tunique  moyenne  ,  également  rompue,  ne  se 
prolongeoit  pas  sur  la  poche  ;  enfin  la  tunique  interne  ou  li- 
gamenteuse formoit  cette  poche  ,  dont  la  cavité  étoit  continue 
avec  celle  de  l'artère.  / 

N.  B.  reçut  un  coup  d'épée  qui  pénétra  vis-à-vis  l'articu- 
lation huméro-antibrachiale  droite  ,  glissa  le  long  du  bras ,  et 
rencontra  l'artère  humérale,  qui  fut  ouverte  :  issue  d'une  demi- 
verrée  de  sang  par  la  plaie,  cessation  du  pouls,  engourdis- 
sement du  membre,  et  petite  tumeur  à  la  partie  moyenne  du 
bras  ,  et  sur  le  trajet  de  l'artère ,  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  sans  battemens  et  d'abord  sans  changement  de  cou- 
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tes  ont  pu  considérer  comme  un  anévrlsme  ce  qu'ils 
nomment  anévrisme  faux  primitif  (  ^vulnus  arCeiios 

leur  à  la  peau  ,  mais  bientôt  avec  infiltration  étendue  princi- 
palement à  la  partie  supérieure  du  bras  et  à  l'épaule.  Le  ma- 
lade se  rendit  à  l'hôpital  de  Colmart ,  où  on  chercha  à  recon- 
noître  la  direction  et  l'étendue  de  la  plaie  à  l'aide  d'un  stilet  ; 
mais  comme  on  ne  put  pas  pénétrer  fort  avant ,  on  se  contenta 
d'appliquer  des  compresses  trempées  dans  de  l'oxicrat ,  qu^on 
soutint  avec  un  bandage  roulé  médiocrement  serré.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  diminution  du  gonflement  du  membre  , 
et  dissipation  de  l'ecchymose  \  battemens  de  la  tumeur  humérale 
et  retour  du  pouls.  Ce  ne  fut  qu'à  cette  époque  qu'on  connut  la 
maladie.  On  tenta  l'emploi  de  moyens  compressifs  ,  qui  ne  réus- 
sirent pas ,  et  on  voulut  faire  la  ligature  de  Tartcre.  Le  ma- 
lade y  consentoit  à  regret ,  lorsqu'un  chirurgien  le  fit  sortir 
de  l'hôpital.  On  exerça  une  compression  méthodique  sur  la 
tumeur,  qui  perdit  d'abord  beaucoup  de  son  volume.  De  retour 
à  Paris ,  un  an  après  son  accident ,  B.  se  rendit  à  l'hospice  de  l  é- 
cole  ,  où  on  reconnut  facilement  un  anévrisme.  M.  Dubois  me 
chargea  d'exercer  la  compression  au-dessus  de  la  tumeur  ,  et 
dans  deux  mois  je  parvins  à  rendre  les  battemens^  presque 
nuls.  On  ne  sentoit  plus  qu'un  léger  tremblement  vers  le  haut 
de  la  tumeur ,  lorsqu'une  circonstance  particulière  me  fit  sortir 
de  l'hospice.  Le  malade  fut  délaissé  durant  quinze  jours ,  au 
bout  desquels  on  revint  à  l'usage  des  moyens  compressifs  ; 
mais  la  tumeur  avoit  repris  son  ancien  volume  ;  on  ne  travailla 
plus  que  très-négligemment,  et  le  malade  quitta  l'hospice  sans 
être  guéri.  Je  l'ai  vu  depuis  \  sa  tumeur  anévrismale  avoit  le 
volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Ceux  qui  rejettent  la  dilatation  simultanée  des  tuniques  ar- 
térielles n'apportent  pas  des  raisons  assez  fortes  pour  prouver 
qu'elle  n'existe  pas  :  les  preuves  sont  même  en  faveur  de  son 
admission.  Etant  démontré  que  la  tunique  artérielle  interne 
devient  anévrismatique ,  il  reste  démontré  que  toute  l'épaisseur 
du  tuyau  artériel  peut  supporter Ja  dilatation.  Les  ruptures  de 
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cum  ecchymosi  )  ;  c'est  une  blessure  artérielle  qui , 
à  la  vérité ,  peut  être  suivie  d'anévrisme.  Toute  so- 
lution physique  de  continuité  est  prompte  :  Fané- 
vrisme  n'offre  qu'une  distension  clironicpe  et  vitale. 
L'anévrisme  qui  se  forme  à  la  suite  d'une  blessure 
artérielle  avec  diffusion  de  sang  est  donc  secondaire 
comme  toute  maladie  organique  peut  l'être  ,  et  il  s'é- 
tablit à-peu-près  comme  l'ulcère  ,  ou  la  fistule  à  la 
suite  d'une  plaie. 

Il  y  a  des  anévrismes  primitifs  et  des  anévrismes 
consécutifs.  Les  premiers  sont  à  poches  primitive- 
ment artérielles  ;  les  seconds  à  poches  étrangères  à 
l'artère.  La  dénomination  de  faux  ajoutée  à  quelques- 
uns  de  ceux-ci  doit  être  bannie ,  car  elle  est  capa- 
ble d'induire  en  erreur  ,  en  présentant  ces  maladies 
comme  n'étant  pas  des  anévrismes.  Je  regarde  comme 
anévrismes  primitifs  les  dilatations  de  toutes  les  cou- 
ches organiques  qui  forment  le  tuyau  artériel,  la 
dilatation  de  la  couche  externe  avec  rupture  de  la 
moyenne  et  de  l'interne  ,  et  celle  de  cette  dernière 
avec  rupture  des  deux  premières.  Ces  ruptures  par- 
tielles, en  effet,  soit  primordialement  et  purement 
physiques ,  soit  favorisées  par  des  altérations  orga- 
niques artérielles  ou  des  distensions  préalables ,  se- 
roient  absolument  nulles  et  innocentes ,  si  d'autres 

la  membrane  interne  ,  faites  sur  le  cadavre  pour  s'assurer  de 
la  possibilité  de  sa  dilatation,  ne  sont  point  du  tout  concluantes  j 
vivante  elle  peut  supporter  une  dilatation  iente.  Je  crois  ce- 
pendant que  cette  dilatation  de  toutes  les  couches  artérielles 
n'existe  pas  long-temps  ,  et  que  les  deux  intérieures  se  rom- 
pent bientôt  5  elle  est  même  plutôtun  agrandissement  du  tube 
artériel  qu'un  kyste  anévrismal. 
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résultats  n'avoient  point  lieu ,  et  on  est  contraint  dès- 
lors  de  les  considérer  comme  des  choses  fort  acces- 
soires ,  qui  occasionnent  ou  favorisent  certaines  di- 
latations 5  mais  qui  ne  constituent  nullement  les  ané- 
vrismes  :  ceux-ci  existent  toujours  ,  quoiqu'il  y  ait 
rupture  préliminaire  ou  secondaire  de  la  tunique  in- 
terne ou  de  l'externe  ,  chose  infiniment  rare  quand 
on  l'oppose  au  premier  cas,  qui  forme  la  plupart  des 
tumeurs  anévrismales.  D'ailleurs,  ces  dilatations  avec 
rupture  partielle  de  l'épaisseur  de  l'artère  présen- 
tent éminemment  les  qualités  anévrismatiques  ;  elles 
existent  aux  dépens ,  de  la  plus  superficielle  ou  de 
la  plus  profonde  de  ses  tuniques.  Les  anévrismes  se- 
condaires s'établissent  à  la  suite  des  plaies  artérielles; 
ils  ont  une  poche  purement  cellulaire  ou  veineuse , 
et  onpourroit  les  nommer  anévrismes  secondaires, 
cellulaires  ou  veineux. 

Il  faut  distinguer  les  varices  primitives  des  ulcères 
variqueux  et  avec  varices.  Ceux-ci  sont  des  ouvertures 
organiques ,  ordinairement  plithisiques ,  avec  dilata- 
tion asthénique  des  veines  capillaires  et  soucutanées. 
Les  varices  proprement  dites  affectent  principalement 
les  veines  soucutanées  des  jambes  et  les  spermatiques 
(testiculaires)  ;  elles  sont  de  simples  dilatations  as- 
théniques  de  ces  veines,  et  par  conséquent  elles  dif- 
fèrent beaucoup  des  anévrismes ,  qui  sont  des  dilata- 
tions organiques  des  artères*  On  ne  peut  pas  ,  en 
effet,  regarder  les  veines  comme  de  simples  tuyaux 
mécaniques  ;  le  sang  y  circule  par  l'action  du  système 
capillaire ,  par  l'action  des  muscles ,  et  par  une  sorte 
de  résistance  vitale  de  leurs  parois.  C'est  cette  résis- 
tance qui  est  insuffisante  ou  diminuée ,  et  comme 
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perdue  dans  les  varices.  Examinez  ce  qui  se  passe 
dans  la  varicocèîe ,  et  vous  serez  convaincu  de  ce 
que  je  dis  ici.  Si  la  tonicité  des  veines  spermatiques  est 
plus  diminuée  ,  comme  il  arrive  quelquefois ,  il  en 
résulte  une  tumeur  plus  noueuse ,  plus  considérable 
et  comme  douloureuse  5  le  froid  ,  en  rendant  leur 
tonicité  à  ces  veines ,  fait  dissiper  la  tumeur  vari- 
queuse. 

Aux  dilatations  vasculaires  se  réunissent  naturel- 
lement les  rétrécissemens  partiels  ou  complets  des 
vaisseaux  et  des  conduits  excréteurs.  Les  resserre- 
mens  sont ,  en  effet ,  les  contraires  des  dilatations  : 
celles-ci  arrivent  parce  que  les  fluides  font  plus  qu'ils 
ne  devroient  pour  maintenir  seulement  les  vaisseaux; 
ceux-là  ont  lieu  quelquefois ,  parce  qu'il  y  a  dé- 
faut de  ce  qui  est  superflu  dans  les  dilatations. 

Les  artères  s'oblitèrent  et  se  collent  dans  les  inllam* 
mations  cellulaires,  dansleursdénudations,dansleurs 
contusions  et  compressions ,  après  leurs  gangrènes  et 
leurs  plaies,  et  quand  elles  cessent  de  donner  passage 
au  sang.  Les  chirurgiens  savent  tirer  parti  de  leurs 
oblitérations  pour  guérir  les  anévrismes.  Plusieurs 
auteurs  rapportent  des  exemples  de  veines  oblitérées. 
Mais  le  rétrécissement  est  sur-tout  familier  aux  ré- 
servoirs et  aux  conduits  muqueux.  On  attribue  or- 
dinairement les  obturations  des  conduits  à  la  tumé- 
faction de  leur  membrane  muqueuse  par  le  fait  de 
rinilammation  :  cette  membrane  gorgée  de  fluides , 
jdit-on  ,  doit  diminuer  le  diamètre  du  canal  respectif. 
Mais  cette  cause  n'existe  que  momentanément  ou 
pour  quelques  conduits  particuliers.  Tant  que  la  mu- 
queuse urétrale,  par  exemple  ,  sera  en  pleine  sup- 
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puratlon,  il  est  bien  clair  que  le  diamètre  du  con- 
duit excréteur  de  l'urine  sera  moindre  j  mais  il  vient 
un  temps  où  son  engorgement  et  l'ëcouiement  mu- 
queux  cessent ,  et  où  la  force  de  resserrement  en- 
tre manifestement  en  exercice ,  pour  produire  la 
petitesse  et  i'étroitesse  réelles  du  canal,  prouvées  par 
l'anatomie  pathologique  et  le  catliëtérisme.  Dans  le 
seul  embarras  du  canal  lacrymal ,  le  gonflement  mu- 
queux  fait  tout  ;  mais  dans  les  obturations  vérita- 
bles ,  il  me  semble  que  la  force  tonique  et  la  nu- 
trition ont  une  influence  particulière. 

Il  j  a  des  resserremens   toniques  des  conduits 
qu'on  peut  nommer  primitifs  ;  d'autres  sont  secon- 
daires à  leurs  affections  organiques.  Plusieurs  tuyaux 
s'obturent  lorsqu'ils  ne  sont  pas  entretenus  par  leurs 
fluides  respectifs.  Les  diverses  parties  du  tube  diges* 
tif  sont  sujettes  aux  rétrécissemens.  Le  rectum,  qui 
se  rétrécit  dans  quelques-unes  de  ses  maladies  orga- 
niques ,  et   après  quelques  opérations  faites  sur  sa 
membrane  muqueuse,  peut  se  rétrécir  primitivement» 
La  vessie  est  exposée  à  un  resserrement  partiel.  On 
sait  que  le  canal  de  l'urètre  peut  s'oblitérer  sans  avoir 
été  pris  de  quelque  maladie  catarrbale.  Le  canal  de 
la  glande  salivaire  sous-maxillaire  paroît  aussi  s'o- 
blitérer quelquefois  d'une  manière  primitive.  Dans 
tous  ces  cas  de  resserremens  primordiaux  ,  on  n'ac- 
cusera certainement  pas   des  gonflemens  des  mem- 
branes intérieurs    de    les  avoir  produits ,  d'autant 
plus  qu'il  se  fait  dans  quelques-uns  d'eux ,  une  sorte 
de  cicatrisation.  D'autres  resserremens  des  conduits 
sont  consécutifs  à  leurs  maladies.  Les  conduits  la- 
crymaux se  ferment  quelquefois  après  leurs  inflam- 
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înatîons  ,  s  ans  contracter  précisément  des  adhéren- 
ces par  leur  surface  intérieure ,  comme  cela  peut 
leur  arriver ,  ainsi  qu'aux  narines  et  aux  paupières , 
après  leurs  brûlures.  Le  rétrécissement,  ou  plutôt 
l'obstruction  de  Fœsopbage  arrive  lors  de  ses  ma- 
ladies organiques ,  et  sur-tout  dans  l'affection  chro- 
nique de  sa  membrane  musculaire.  Le  rectum  peut 
aussi  se  boucher  dans  quelques-unes  de  ses  affections* 
Le  canal  de  l'urètre  nous  donne  des  preuves  extrême- 
ment fréquentes  de  son  rétrécissement  secondaire: 
c'est  même  vers  la  lin  de  la  période  phthisique  de  ses 
catarrhes  ,  que  ses  resserremens  arrivent ,  etc.  Il  ne 
faut  peut-être  pas  faire  une  force  ou  propriété  vitale 
particulière  de  celle  qui  tend  à  rétrécir  les  canaux , 
et  à  les  changer  en  des  corps  solides  ou  pleins ,  en 
rapprochant  leurs  parois  sur  elles-mêmes:  les  ob- 
turations sont  en  général  liées  aux  lois  des  cicatrisa- 
tions intercellulaires.  Yoyez  l'influence  marquée 
d'une  semblable  force  dans  la  clôture  des  plaies  , 
des  ulcères  et  sur-tout  des  fistules ,  qui  fait  que  les 
cicatrices  de  ces  diverses  ouvertures  organiques  sont 
m^oins  étendues  qu'elles-mêmes  :  ne  nous  annonce- 
t-elle  pas  les  rapports  de  certaines  obturations  avec 
des  changemens  de  nutrition  ?  Au  reste  ,  les  resser- 
remens toniques  se  rapprochent  davantage  des  mala- 
dies organiques  proprement  dites  que  les  dilatations  : 
une  fois  commencés,  ils  peuvent  se  continuer,  quoi- 
que leur  cause  occasionnelle  n'existe  plus ,  et  se  re- 
nouveler quand  ils  ont  été  guéris  :  d'où  vient  la 
nécessité  de  prolonger  l'emploi  des  moyens  dila- 
tans,  et  de  porter  très-loin  la  dilatation. 
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*Pahîeaii  des  dilatations  toniques  des  ^v aisseaux ,  eh 
des  ressen^emens  touiques  des  conduits  excréteurs* 

,  f  Du  cœur  et  des  artères  (ané  VI  ismes), 

Dilatatioiîs  vascul.  {  ^         .       ,       .      , 
l  Des  veines  (varices). 

Resser remens  des  conduits  lacrymaux  ,  salivaires  ,  digestifs , 

urinaires ,  etc. 

Maladies  des  forces  sécrétoires  et  des  fluides 

sécrétés» 

différences  entre  les  maladies  organiques  et  sécrétoires. 
—  Les  vices  des  sécrétions  se  rapprochent  des  maladies 
nerveuses*  — ^  Ces  maladies  sont  ordinairement  liées  à 
un  trouble  vital.  —  Classification. 

Les  sëcrëtions  ,  fonctions  accessoires  à  la  nutrition 
de  certains  organes  nommes  glandes  sécrétoires ,  sont 
susceptibles  d'éprouver  des  derangemens  qui  n'ont 
pas  encore  fixé  particulièrement  l'attention  des  pa- 
thologistes.  Les  glandes  salivaires, biliaire, rénale,  etCi 
comme  parties  organisées  et  douées  de  la  faculté  de 
se  nourrir  ,  sont  exposées  à  l'inilaramation  ,  à  la 
gangrène  et  aux  affections  organiques  lentes  ;  et , 
comme  chargées  de  fonctions  spécifiques  ,  elles  sont 
la  source  d'altérations  particulières. 

Les  lésions  de  nutrition  changent  plus  oli  moins 
notablement  l'organisation  des  parties.  Dans  les  vices 
de  sécrétion ,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  des  trans- 
formations de  texture  :  si  elles  pouvoient  arriver  ^ 
elles  ser oient  les  résultats  de  l'iniluence  du  vice  de 
sécrétion  sur  la  nutrition.  C'est  donc  sans  raison 
gu'on  a  cru  découvrir  des  altérati     s  rénales  très-^ 
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remarquables  dans  le  diabètes ,  dans  quelques  cal- 
culs ,  etc.  ;  elles  ne  peuvent  pas  plus  exister  pour  la 
sécrétion  urinaire  dérangée,  que  pour  les  dérégle- 
niens  de  Faction  nerveuse.  Les  maladies  des  facultés 
sécrétoires  se  rapprochent  donc  des  maladies  ner- 
veuses, et  s'éloignent  beaucoup  des  affections  orga- 
niques. Il  est  un  autre  point  de  contact  entre  ces 
maladies  non  moins  important  à  savoir.  Les  plié- 
nomènes  morbides  des  vaisseaux  sécréteurs,  relati- 
vement aux  sécrétions ,  ont  de  grands  rapports  avec 
les  névroses,  au  point  même  que  plusieurs  mala- 
dies sécrétoires  sont  regardées  comme  névrotiques. 
Aussi  les  vices  de  sécrétion  me  semblent  tenir  le 
milieu  entre  les  maladies  nutritives  et  les  névroses 
externes ,  et  servir  comme  de  moyen  de  passage  des 
unes  aux  autres  de  ces  affections* 

La  chirurgie  traite  des  lésions  des  fluides  salivaires» 
urinaire,  séminal ,  et  de  quelques  calculs  biliaires. 
Ces  maladies  sont-elles  toutes  dignes  de  figurer  parmi 
les  maladies  vitales  primitives?  Il  ne  peut  s'élever 
aucune  contestation  au  sujet  du  diabètes  et  du  flux 
séminal ,  qui  reconnoissent  évidemment  pour  cause 
des  lésions  des  forces  sécrétoires  du  rein  et  du  tes- 
ticule ;  il  n'en  est  pas  tout-à-fait  de  même  pour  les 
calculs.Voyons  cependant ,  et  il  est  bon  de  l'examiner, 
si  toutes  les  pierres  qui  se  forment  dans  les  diverses 
parties  des  appareils  sécréteurs  et  excréteurs,  doivent 
être  indifféremment  regardées  comme  des  maladies 
purement  physiques  et  indépendantes  de  toute  action 
vitale  lésée ,  soit  de  la  part  des  vaisseaux  sécréteurs, 
soit  de  la  part  des  fluides  sécrétés.  Il  me  semble  que 
les  calculs  spontapiés  coustitueut;  des  maladies  vitales: 
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la  disposition  syncrasique  à  ces  affections ,  et  dlverseâ 
circonstances  dans  lesquelles  elles  se  présentent ,  sont 
favorables  à  cette  manière  de  voir.  En  effet ,  tons 
les  individus  ne  sont  pas  également  sujets  aux  calculs 
biliaires.  Ils  surviennent  principalement  chez  des  in- 
dividus bilieux ,  mélancoliques ,  ou  cliez  des  femmes 
d'un  tempérament  foible.  Lesenfans  et  les  vieillards, 
sur-tout  ceux  qui  sont  foible  s ,  sont  plus  souvent  at- 
teints des  calculs  urinaires  que  les  adultes.  Certains 
Calculs  sont  affectés  à  l'enfance  ;  d'autres  le  sont 
à  l'âge  adulte.  Les  pays  marécageux  sont  favo- 
rables à  la  naissance  des  pierres  urinaires ,  etc.  On 
a  donc  des  raisons  pour  soupçonner  un  état  mor- 
bide particulier  des  organes  sécréteurs  ;,  et  dès-lors 
on  entend  parfaitement  les  mutations  qui  peuvent 
exister  dans  les  jDrincipes  constituans  des  lluides  res- 
pectifs et  la  formation  des  calculs  spontanés.  Quant 
aux  calculs  accidentels,  comme  ceux  qui  se  for- 
ment par  le  séjour  prolongé  des  lluides  sécrétés  dans 
quelque  partie  ,  par  leur  contact  avec  quelque 
corps  étranger,  ils  ne  dépendent  pas  d'un  vice  de 
sécrétion;  mais  ils  pourroient  fort  bien  n'être  pas 
tout-à-fait  physiques.  Nos  lluides  sécrétés  perdent 
nécessairement  de  leur  vitalité  en  séjournant  long- 
temps dans  une  partie  des  appareils  excréteurs,  et 
on  sait  que  la  foiblesse  de  la  vie  facilite  les  actions 
chimiques  j  mais  abandonnons  un  sujet  si  stérile  et 
trop  peu  fait  pour  l'observateur. 
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Tableau  des  maladies  des  forces  secrétaires  et  des 
fluides  sécrétés» 


On  en  trouve  plusieurs 
„,,,..  I  exemples   indiqués  par  le 

'  ^  nom    de    pierres    sous    la 
langue. 
biliaire  intestinal, 


Communes  à  plu- 
sieurs appareils 
sécréteurs.  .  .  . 


urmaire  ; 


Propresàquekfues- J  Diabètes, 
uns.  .  .  .'. 


s- f  Bi 
.  l  FI 


rénal , 
urétérique , 
vésical, 
urétral , 
préputial,  etc. 

Ces  dernières  maladies 
sont  sur-tout  de  l'empirie 


ux séminal,  etc.  j  de  la  médecine  pharma- 
ceutique. 


Maladies  des  facultés  'vitales  musculaires  et 
nerveuses  (  névroses  ). 

Elles  reconnoissent  pour  cause  deux  troubles  opposés  de 
l'irritabilité  et  de  la  sensibilité.  — -  Convulsions  et  para- 
•     lysies  naturelles  et  accidentelles.  —  Classification. 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  névroses  chii-ur- 
glcales  primitives  ,  peu  multipliées  d'ailleurs ,  de 
grands  bouleversemens,  des  affections  qui  interver- 
tissent tous  les  actes  de  l'organisme  :  toutes  sont 
bornées  à  des  organes  qui  ne  jouent  point  de  rôle 
principal ,  comme  l'encéphale ,  l'ensemble  muscu- 
laire. 

Elles  se  rapportent  à  deux  changemens  contraires 
de  l'irritabilité  ou  contractillté  musculaire  organique 
et  de  la  sensibilité,  ' 
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Les  lésions  d'irritabilitë  consistent  dans  une  alig- 
înentation  ou  une  diminution  naturelles  ou  acciden- 
telles de  cette  faculté  :  ce  sont  des  convulsions  Où 
des  paralysies.  Les  augmentations  d'irritabilité  sont 
ordinairement  naturelles ,  c'est-à-dire ,  des  effets  de 
l'âge  ;  rarement  sont-elles  déterminées  accidentelle- 
ment :  les  premières  sont  celles  de  la  vessie ,  qui 
cause  Fincontinence  d'urine  cliez  les  enfans ,  et  celle 
du  rectum ,  qui  produit  des  pliénomènes  analogues 
t>u  d'autres  particuliers.  Le  torticoli  et  le  strabisme 
par  action  musculaire  exagérée,  sont  des  augmen- 
tations accidentelles  d'irritabilité.  îl  seroit  cependant 
permis  de  disserter  pour  savoir  si  ces  convulsions 
habituelles  ne  sont  pas  plutôt  nerveuses  que  sim- 
plement musculaires.  Les  diminutions  d'irritabililé 
sont  naturelles  ou  accidentelles.  La  paralysie  de 
vessie  chez  le  vieillard  peut  être  considérée  comme 
un  effet  de  l'âge ,  quoique  certaines  circonstances 
la  facilitent  quelquefois.  L'irritabilité  très-vive  cliez 
l'enfant  produit  des  actes  très  -  énergiques  et  très* 
multipliés ,  une  circulation  rapide ,  des  actes  diges- 
tifs très  -  répétés ,  une  contractilité  extrême  de  la 
vessie  et  du  rectum ,  et  s'éteint  à  mesure  que  l'homme 
avance  en  âge  :  moins  vive  chez  l'adulte ,  mais  plus 
robuste,  elle  se  perd  successivement  chez  le  vieil- 
lard ,  et  la  paralysie  de  la  vessie ,  du  rectum,  la  len- 
teur des  mouvemens  circulatoires ,  sont  des  effets 
naturels  de  sa  destruction ,  comme  la  gangrène  sénile 
est  un  résultat  de  Fàge  dirigé  sur  la  nutrition.  L'irri- 
tabilité diminue  aussi  accidente]  lement.  L^accumii- 
îation  d'une  trop  grande  quantité  d'urine  dans  la 
vessie ,  et  la  dilatation  excessive   de  cette  poche , 
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enlève  à  ses  fibres  musculaires  leur  contractilîté , 
sur-tout  si  celle-ci  est  déjà  diminuée.  L'irritabilité 
de  la  vessie  s'affoiblit  encore ,  mais  d'une  manière 
symptomatique ,  dans  ses  inflammations ,  dans  les 
affections  adynamiques  générales,  et  dans  les  né- 
vroses primitives  ou  secondaires  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
elle  est  diminuée  par  le  dérangement  de  la  tonicité 
des  fibres  musculaires;  dans  les  autres,  on  pourroit 
avec  raison  soupçonner  plutôt  un  abandon  de  l'in- 
fluence nerveuse,  qu'une  véritable  perte  d'irrita- 
bilité. La  paralysie  du  rectum  est  aussi  un  effet  da 
i'irrîtabilité  diminuée ,  soit  essentiellement ,  soit  d'une 
manière  symptomatique,  etc. 

Les  lésions  de  sensibilité  particulière  consistent , 
comme  celles  de  l'irritabilité ,  dans  une  augmenta- 
tion ou  une  diminution  de  cette  action.  Les  para^ 
lysies  acoustiques,  optiques  ou  opbtbalmiques,  plus 
ou  moins  comjilètes ,  servent  à  montrer  que  les 
actions  vitales  diminuées  l'emportent  sur  celles  sin,-» 
çèrement  augmentées, 
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Tableau  des  "Névroses  chirurgicales  (i). 

''  De  la  vessie  (convulsion  ou  paralysie ,  d'où 

incontinence  ou  rétention  d'urine). 

Du  rectum, 

De  quelques  muscles  de  la  vie  animale.  — 

Lésions  d'irritabi-  /       Des  muscles  de  l'œil  (strabisme  muscu- 

iité I      laire ), de  l'orbitO'palpébral  (convulsion 

ou  paralysie  de  la  paupière  supérieure  ) , 

du  sterno-mastoïdien  (  obstipité  ou  tor- 

ticoli  ) ,  etc. 

.  ., .    (  Acoustique , 

Lésions  de  sensibi-  j  ^    .  t^t       t     •        ,     ;    ,     . 

<  Optique.  —  JNyctalopie ,   emeralopie  et 

(      amaurose. 

MALADIES  PHYSIQUES  PRIMITIVES. 

Maladies  de  la  continuité. 

Solutions  physiques  de  continuité  (plaies  ou  blessures, 
ruptures  et  fractures  ). 

On  doit  les  séparer  des  maladies  vitales  qui  troublent  la 
structure  naturelle.  —  Elles  arrivent  subilement.  — • 
Elles  sont  presque  étrangères  à  la  médecine  interne. 
Elles  ont  été  rapprochées  sans  raison  des  ulcères.  — 
Epoque  où  la  plaie  est  un  ulcère.  —  Toute  plaie  doit 
èlve  assimilée  à  une  solution  de  continuité.  ' —  Les 
lésions  de  la  vie  déterminées  par  les  solutions  de  con- 
tinuité sont  les  mêmes  que  celles  qui  sont  primitives. 
—  Classification  des  solutions  de  continuité. 

Les  affections  essentielles  de  la  structure  de  nos 
organes  doivent  être   séparées  soigneusement  des 

(i)  Les  névralgies  ne  méritent  pas  d'être  rapportées  à  la  classe 
des  névroses,  c'est-à-dire,  des  affections  propres  aux  muscles  et 
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maladies  de  la  vie  qui  troublent  ou  changent  plus 
ou   moins   manifestement  l'organisation    naturelle.  | 

Ici  le  changement  organique  est  secondaire,  et  le 
trouble  de  la  vie  importe  principalement  à  connoître 
et  à  bien  méditer.  Dans  les  altérations  de  la  textiwe, 
on  trouve  deux  séries  de  phénomènes  bien  distincts  : 
les  uns  sont  primitivement  physiques ,  comme  la 
coupure,  la  piqûre,  la  déchirure,  etc.;  d'autres 
tiennent  au  dérangement  consécutif  de  la  vie  et  sont 
le  fruit  nécessaire  des  premiers. 

Un  caractère  indispensable  aux  lésions  de  conti- 
nuité, comme  à  toutes  maladies  physiques,  et  qui  les 
distingue  spécialement  des  maladies  avec  lesquelles 
elles  paroissent  avoir  de  l'analogie  ,  est  leur  inva- 
sion ou  arrivée  subite,  Cette  circonstance  est  de 
ï-igueur  et  ne  souffre  aucune  exception  :  la  raison 
en  est  simple.  Si  ces  maladies  arrivoient  lentement ,, 
elles  ne  seroient  plus,  strictement  parlant,  préa^ 
labiés  à  la  lésion  de  la  vie ,  et  elles  en  deviendroient 
concomitantes  avant  qu'elles  fussent  pleinement  dé- 
cidées :  elles  se  présenteroient  sous  l'aspect  d'exten- 
sibilités toniques. 

Les  maladies  préliminaires  de  la  tissure  sont 
presque  étrangères  à  la  médecine  interne ,  et  la  seule 
cautérisation  et  escarrihcation  de  l'estomac ,  qui  doit 
être  regardée  comme  une  plaie  de  cet  organe  ,  n'est 
pas  de  l'empire  de  l'art  chirurgical  :  toutes  les  autres 
lésions  de  texture  demandent,  en  effet,  pour  leur 

>■  I        ^  '  I  I  r   I  I,—  —        I         .  m     I    — ^.        I..     ■  M ■»  — »—    n,m-       ^■■  ■■      iw        ■   i      i  !■ 

aux  nerfs  ;  elles  sont  pour  ces  derniers  ce  que  le  rhumatisme 
est  pour  les  premiers ,  et  elles  se  rangent  parmi  les  maladie* 
erganiqueç. 
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traitement,  des  mo3^ens  physiques  que  la  médecine 
pharmaceutique  ne  sait  point  distribuer. 

Les  plaies  et  les  fractures  ont  été  comprises  par 
plusieurs  patliologistes  sous  le  titre  de  solutions  de 
continuité  ;  mais  ces  mêmes  pathologistes  ont  place 
les  ulcères  à  côte  d'elles,  et  on  en  a  même  rapproclié 
les  abcès  ou  dépôts  (Callisen)  et  les  divisions  corj.^é- 
nitales,  fautes  très-grossières  que  la  plus  mince  re- 
flexion fait  éviter.  En  effet,  un  ulcère  suppose  toit- 
jours  une  nutrition  vicieuse  :  c'est  une  ouverture 
produite  ou  enti^etenue  vitalement.  La  plaie,  au 
contraire ,  avec  division  de  tissu  bien  réelle ,  est  une 
solution  physique  de  continuité  de  certains  sys- 
tèmes organiques.  Il  est  donc  impossible  de  con- 
fondre ces  deux  choses  et  de  les  assimiler  1  une  à 
l'autre.  La  plaie  peut  cependant  devenir  un  ulcère, 
et  il  est  très-facile  de  fixer  l'époque ,  indétermmée 
dans  les  ouvrages  de  pathologie ,  à  laquelle  elle  doit 
porter  cette  dei-nière  dénomination.  Durant  son 
inflammation  ,  la  plaie  ne  peut  être  considéiée ,  saiis 
erreur ,  comme  un  ulcère  :  elle  est  dans  des  dispo- 
sitions de  conglutination,  et  la  force  vitale  qui  l'a- 
nime tend  à  la  fane  disparoi tre.  Si  la  tonicité  languit, 
si  l'action  nutritive  n'est  point  énergique ,  la  plaie 
tend  à  se  prolonger ,  et  elle  devient  alors  un  ulcère 
de  nature  phthisique  ;  ce  n'est  plus  une  division 
simple  de  tissu  qui  existe,  c'est  une  solution  tonique 
ou  organique  de  continuité  contre  la.quelle  un  trai- 
tement spécial  doit  être  dirigé  (i).  Mais  parce  qu'une 


(i)  T^ithius  semper  ad  sanitatem  tendit ,  in  ulcère  ah'^juid 
fft ,  quod  impedit  curationem  j  platnerus^ 
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maladie  se  termine  par  une  autre ,  il  n'est  pas  per- 
mis, ce  me  semble,  de  ranger  la  première  parmi 
des  actes  semblables  à  la  seconde.  On  ne  peut  donc 
pas  mettre  dans  une  même  classe  les  plaies,  les 
fractures  et  les  ulcères.  A  plus  forte  raison,  les  abcès 
de  natui-e  variée  ne  cadrent  pas  avec  les  solutions 
pbjsiques  de  continuité  :  ils  reconnoissent  pour  cause 
une  affection  primitive  ou  consécutive  de  la  vie.  La 
réunion  des  fentes  congénitales  aux  plaies  mérite- 
t-elle  vraiment  d'être  critiquée  ? 

Toutes  les  maladies  essentielles  de  la  texture,  à 
parler  rigoureusement,  n'existent  pas  dans  des  di- 
visions de  tissu.  Il  en  est  de  ces  maladies ,  à  cet  égard, 
comme  des  maladies  organiques  qui,  dans  beau- 
coup de  cas ,  n'impriment  pas  des  dérangemens  sen- 
sibles de  structure.  N'en  est-il  pas  d€  même  pour 
les  bernies  et  les  déplacemens  des  os ,  affections  qui 
ne  sont  j)as  entièrement  comprises  par  nos  dénomi- 
nations? Plusieurs  petites  bernies  consistent  plutôt 
dans  des  efforts  ou  des  distensions  du  péritoine  que 
dans  de  vrais  déplacemens ,  et  les  entorses ,  qui  ne 
sont  pas  des  cbangemens  de  position  ,  se  placent 
cependant  à  côté  des  luxations ,  sortes  d'obliquités 
osseuses.  Les  définitions  ordinaires  des  lésions  de 
texture ,  représentées  par  le  mot  solution  de  conti- 
nuité ,  ne  sont  donc  pas  essentiellement  vicieuses,  et 
deviennent  claires  et  intelligibles  pour  tous  ceux  qui 
veulent  les  entendre.  Si  la  solution  de  continuité 
frappe  les  os ,  on  l'appelle  fracture ,  plaie  en  l'os 
ou  de  l'os  ;  si  elle  arrive  à  une  partie  molle ,  on  lui 
donne  généralement  le  nom  de  plaie  ou  de  blessure 
proprement  dite.  Je  dis  généralement ,  parce  que  la  , 
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forme  de  la  lésion  physique  primitive  est  principa- 
lement enyisagëe  dans  la  détermination  exacte  de  la 
signification  du  mot  plaie.  La  coupure  est  conti- 
nuellement nommée  plaie ,  soit  qu'elle  offense  les 
parties  molles,  soit  qu'elle  siège  dans  les  parties 
dures,  comme  les  organes  fibreux,  cartilagineux  et 
osseux.  Il  en  est  de  même  de  Î5?  piqûre  et  des  effets 
immédiats  de  la  contusion  ;  car  ses  effets  éloignés 
sont  nommés  commotions  et  contre-coups.  La  rup- 
ture prend  une  dénomination  particulière  suivant 
qu'elle  siège  dans  tel  ou  tel  autre  tissu  :  on  ne  donne 
pas  même  le  nom  de  plaie  à  quelques-unes  de  ses 
espèces.  La  rupture  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire, 
du  musculaire ,  etc.  prend  le  nom  de  déchirure;  on 
décore  du  titre  de  rupture  proprement  dite  la  dila- 
cération  des  organes  fibreux,  et  de  celui  de  fracture, 
la  rupture  ou  cassure  des  os.  Toutes  ces  différences 
dans  la  nomenclature  des  solutions  de  continuité 
doivent  d'abord  apporter  quelque  confusion  dans 
l'idée  qu'on  doit  se  former  de  ces  maladies  ;  mais  il 
est  presque  imiaossible  de  les  faire  disparoître  :  un 
mot  nouveau  et  générique  ne  seroit  point  appli- 
cable dans  tous  les  cas;  car  chaque  forme  de  déran- 
gement de  structure  veut  une  dénomination  parti- 
culière. Faites  une  division  particulière  des  blessures 
du  tendon  d'Achille ,  il  faudra  bien  distinguer  leurs 
différentes  espèces,  et  dès- lors  les  mots  coupure  et 
rupture  se  présenteront  naturellement  pour  les  ex- 
primer. On  n'empêchera^  jamais  l'emploi  du  mot 
fracture  indiquant  la  diîacération  des  os  soumis,  dans 
d'autres  circonstances ,  à  la  coupure ,  à  la  piqûre  et 
à  la  contusion. 
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Les  lésions  des  propriétés  vitales ,  secondaires  aux 
solutions  de  continuité,  sont  à-peu-près  les  mêmes 
que  celles  qui  existent  primitivement  :  il  y  a  des  dé- 
rangemens  vitaux  organiques  ou  nerveux  ;  les  inlîam- 
mations  et  les  gangrènes  sont  des  résultats  nécessaires 
et  naturels  de  certaines  lésions  de  texture ,  et  les  états 
phtliisiques  et  sarcomateux  sont  des  terminaisons  des 
inflammations.  Il  seroit  possible  de  classer  les  formes 
des  solutions  de  continuité  d'après  les  actions  to- 
niques  ou  vitales  prelimmairement  produites.   La 
coupure ,  la  piqûre ,  la  déchirure  médiate  ,  la  rup- 
ture et  la  brûlure  aux  deux  premiers  degrés,  sont 
naturellement  suivies  de  l'intlammation ,  et  com- 
posent des  plaies  plilegmasiques  ;  tandis  que  la  brû- 
lure au  troisième  degré  et  la  contusion  extrême  pro- 
duisent l'escarrification ,  ou  la  perte  de  disposition 
organique  et  de  la  vie  des  parties.   Tous  les  états 
physiques  et  vitaux  des  solutions  de  continuité  mé- 
riteroient  de  longues  descriptions  ;  mais  il  n'est  pas 
de  mon  objet  de  les  présenter. 

On  ne  peut  pas  classer  les  solutions  de  continuité 
comme  les  maladies  organiques.  Celles-ci  commen- 
cent ordinairement  par  un  système  particulier  et  se 
propagent  aux  clrconvoisins.  Une  lésion  de  conti- 
nuité est  quelquefois  isolée  et  bornée  à  un  tissu  ; 
mais  très-fréquemment  plusieurs  systèmes  organi- 
ques sont  enveloppés  à  la  fois.  En  prenant  les  tissus 
organiques  pour  base  de  la  division  des  blessures,  on 
tenteroit  donc  l'impossible  ;  on  tronqueroit  tous  les 
faits  en  même  temps  qu'on  s'exposeroit  à  des  ré- 
pétitions éternelles.  Aussi  les  chirurgiens  ont  pris 
pour    fondement    nosoiogique  l'ordre  anatomiqiie 
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des  parties ,  etont  considéré  successivement  les  plaies 
de  la  tête  et  du  col ,  de  la  poitrine  ,  de  Fabdomen  et 
des  membres  :  lis  les  ont  en  quelque  sorte  classées 
d'après  leur  direction.  C'est  donc  l'ordre  que  j'ai 
indiqué  comme  possible  pour  les  maladies  orga- 
niques primitives ,  qui  est  seul  convenable  pour  les 
solutions  de  continuité  ;  et  après  des  notions  géné- 
rales sur  les  diverses  formes  de  ces  maladies,  on 
les  étudie  dans  les  diverses  régions  du  corps.  Mon 
ordre  ne  diffère  guère  de  celui  des  chirurgiens. 

Tableau  des  Solutions  de  cojitinuité. 

^  ri  Des  oreanes  à  membraues  séreuses ,  ok 

Du  tronc J       j       .^  .  ,  .  ^  .  ' 

[      des  viscères  et  des  cavités  respectives). 

Des  parois  crâniennes ,  de  Tencéphale  et 
de  ses  membranes  ; 
>^  Dp  la  tête  et  du  I  1^^^  P^^'^^is  rachidiennes ,  du  prolongemenÊ 
rachis   (  Des  ap-  1      ^'^cliidien  et  de  ses  enveloppes  mem- 

T    <       braneuses  : 
partenances    de  \  ' 

,,       ,      ..  T     .       I  De  la  face  et  des  orsranes  des  sens.  «—  De 
l  arachnoïde.  )  • .   |      ,,  „        i  •         i 

1  appareil  oculaire  ,  du  buccal,  du  nez 

et  des  fosses  nasales,  etc. 

Du  col  et  des  vaisseau:^^  céphaliques. 

B,  De  la  poitrine,  i  Plaies  des  parties  molles  extérieures; 
(Des  appartenan-  I  Fractures  des  côtes  ; 
ces  des  picyres  et  (  Plaies  de  l'appareil  pulmonaire ,  du  cœur 
de  la  séreuse  pé-  |      et  des  gros  vaisseaux; 
ricardiaque.  )  .  .  .  ^  Plaies  de  l'oesopliage, 

!  Plaies  des  parois  abdominales; 
Fractures  et  désunions  des  os  du  bassin; 
Plaies  de  l'épiploon ,  de  l'estomac  et  des 
intestins  ; 
Des  appareils  biliaire ,  urinaire  et  génital,. 
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j  De  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ; 
I  Des  aponévroses,  des  muselés  et  de  leutê 
Des  membres.  (Des  1      tendons  • 
appartenances  des  I  Des  nerfs  principaux  j 
membranes  sjno-  \  Des  artères  ; 

viales,  ) I  Des  membranes  articulaires  (  pbies  des 

I       articulations  )  * 

V  Des  os  (fractures  des  os  des  membres). 

Corps  étrangers» 

Des  corps  étrangers  extérieurs  ,  d'une  nature 
plus  ou  moins  malfaisante ,  ou  nuisibles  seulement 
par  leurs  qualités  mécaniques ,  peuvent  s'introduire 
dans  nos  conduits  et  nos  cavités  naturels ,  ou  être 
appliqués  à  quelque  partie  proéminente  du  corps. 

Cette  petite  section  de  maladies  physiques  primi- 
tives de  la  continuité ,  très-naturelle  sans  doute  y 
se  compose  d'affections  propres  à  quelques  parties. 

Tableau  des    Corps  étrangers. 

Dans  le  conduit  auditif. 
Derrière  les  paupières , 
Dans  les  fosses  nasales  et  les  voies  aériennes  , 
Introduits ^  Dans  les  voies  de  la  digestion ,  l'œsophage 

et  le  rectum , 
Dans  les  voies  de  l'urine  et  dans  le  conduit 

utérin. 

!Au  nez, 
Aux  oreilles , 
A  la  verge. 
Aux  membres, 
Aux  doigts,  ;,;      ;    ;  ;     '    ; 
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Solutions  physiques  de  contiguïté  (dëplacemens). 

On  doit  les  éloigner  de  beaucoup  de  maladies  qui  ne  leuE 
ressemblent  qu'en  apparence. 

Plusieurs  pathologistes  ont  nommé  dëplacemens 
les  changemens  contre  nature  de  position  de  nos  or- 
ganes, les  hernies,  les  chutes  et  les  luxations ,  affec- 
tions qui  ne  sont  pas  toutes  de  la  même  lisière ,  et  ne 
méritent  pas  dès-lors  de  faire  partie  de  la  même  classe, 
L'exophthalmie  n'est  que  l'effet  d'une  maladie  de  l'œil 
ou  de  quelqu'une  de  l'orbite.  La  chute  de  l'iris  doit 
être  traitée  à  l'occasion  des  plaies  et  des  ulcères 
de  la  cornée.  Le  renversement  de  la  paupière  supé- 
rieure et  celui  de  l'inférieure  ne  sont  pas  des  mala- 
dies primitives.  La  chute  de  la  luette  et  l'invagina- 
tion des  intestins  ne  sont  pas  des  dëplacemens  véri- 
tables ;  ces  faits  sont  consécutifs  à  d'autres  qui  les 
rappellent  à  leur  histoire.  Les  luxations  dites  spon- 
tanées du  fémur ,  du  radius  et  de  la  tête  ne  peuvent 
pas  être  placées  parmi  les  dëplacemens  primitifs  : 
elles  ne  sont  que  des  effets  et  des  symptômes  d'une 
maladie  organique  articulaire.  Les  seuls  changemens 
de  position  désignés  par  les  noms  de  luxations  méca- 
niques et  de  hernies  primitives ,  et  quelques  lésions 
utérines,  sont  de  vrais  dëplacemens. 
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Deplcîcemens  des  viscères  ou  des  organes  à  membranes 
séreuses.  (  Hernies.  ) 

Disposirion  différente  àes  organes  splan cliniques  à  hernier* 
—  Hernies  primitives.  —  Hernies  consécutives.  — 
Changemens  arrivés  aux  inembraues  séreuses.  —  Glas* 
sification. 

La  hernie  est  un  changement  maladif  de  position 
d'un  viscère  5  elle  est  pour  les  organes  recouverts 
de  membranes  séreuses ,  ce  que  la  luxation  est  pour 
ceux  à  membranes  articulaires. 

Presque  tous  les  organes  splanchniques  sont 
susceptibles  de  faire  hernie ,  et  d'autant  plus  que  la 
cavité  qui  les  contient  est  moins  résistante,  qu'ils 
sont  plus  variables  dans  leurs  rapports  natu- 
rels ,  etc.  Le  poumon,  et  sur-tout  le  cerveau,  conte^ 
nus  dans  des  cavités  osseuses ,  ne  s'échappent  que 
îxès-difficiîement  et  dans  des  ciixonstances  particu- 
lières; au  lieu  que  les  organes  abdominaux  et  pel- 
viens sont  ti'ès-exposés  à  hernier ,  et  se  déplacent 
même  de  diverses  manières  inconnues  aux  organes 
pulmonaire  et  encéphalique. 

La  hernie  est  primitive  quand  un  organe  se  dé*- 
place  avant  tout  autre.  Le  cerveau  et  le  poumon  ne 
peuvent  former  que  des  hernies  préliminaires  et 
isolées.  Les  organes  du  bas-ventre  éprouvent  des 
déplacemens  primordiaux  et  souvent  isolés  ;  mais  ils 
subissent  d'autres  séries  de  changemens  vicieux  de 
situation  :  ils  peuvent  hernier  simultanément  et  con- 
sécutivement. L'intestin  et  l'épiploon  forment  sou- 
vent une  hernie  simultanée  ou  concomitante  ;  ils  se 
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Replacent  aussi  d'une  manière  consécutive ,  de  ma-^ 
îiièi^  que  la  hernie  de  l'un  vient  compliquer  celle 
de  l'autre.  Le  foie ,  la  rate ,  etc. ,  ne  peuvent  se  dé-* 
placer  que  d'une  manière  secondaire  :  aussi  est -il 
impossible  de  traiter  spécialement  de  leurs  hernies  ^ 
et  de  les  présenter  dans  un  cadre  pathologique. 

En  se  déplaçant,  les  organes  des  cavités  peuvent 
se  comporter  de  diverses  manières  à  l'égard  des 
membranes  séreuses  qui  les  tapissent.  Les  uns  pous- 
sent devant  eux  celle  de  la  cavité  respective*  Le 
cerveau  pousse  l'arachnoïde  et  la  dure  -  mère  ;  le 
poumon  la  plèvre  costale  ,  et  les  organes  abdomi- 
naux la  partie  du  péritoine  qui  revêt  l'endroit  de  la 
cavité  abdominale  correspondant  au  lieu  de  leur  dé- 
placement. Ces  membranes  éprouvent  ordinairement 
une  extension  mécanique  du  tissu  ;  quelquefois  seule- 
ment l'extension  est  tonique  :  clans  les  deux  cas ,  elles 
s'alongent  et  s'agrandissent  dans  le  lieu  pressé ,  et 
fournissent ,  soit  par  une  première  extension,  soit 
par  d'autres  subséquentes ,  une  poche ,  une  vessie 
qui  logent  les  parties  herniées ,  et  qu'on  nomme  sac 
herniaire ,  lequel  est  généralement  sujet  aux  mêmes 
altérations  organiques  que  les  organes  déplacés.  Ce 
simple  agrandissement  des  poches  séreuses  dans  le 
lieu  pressé  et  distendu  fait  différer  les  hernies  des 
luxations ,  qui  sont  presque  toujours  avec  rupture 
des  membranes  synoviales.  D'autres  organes  splanch- 
niques  se  déplacent  sans  être  devancés  par  une 
poche  séreuse.  La  vessie  urinaire  sortant  par  l'an- 
neau inguinal ,  forme  hernie  sans  être  précédée  du 
péritoine,  qu'elle  tire  seulement  après  elle  à  mesure 
qu'elle  se  déplace  ;  de  manière  qu'il  peut  se  former 

lO 
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une  poche  séreuse  ou  péritonëale  qui  reste  cominu- 
ïîëment  vide.  Les  dëplacemens  utérins  présentent 
aussi  des  particularités  remarquables. 

Tableau  des  Hernies. 

Encéphalique  (  encéphalocèle  ). 
Pulmonaire  (  pneumocële  ). 
Intestinale  (  entérocèle  ). 
Epiploïque  (épiplocèle  ). 
Vésicale  (cystocèle). 

C   Antéversion ,  rétroversion ,  descente  utérine ,  ren- 
Utérines.  s.        versement  utérin ,  hernies  proprement  dites 

'        (  utérocèles  ). 


Dëplacemens  des  os  ou  des  organes  à  membranes  synoviales» 
(  Entorses  ,  luxations  et  diastases.  ) 

Description   générale   des  luxations.  —  Nomenclature 
nouvelle  ,  et  classification. 

Les  entorses  méritent  vraiment  de  prendre  place  à 
côté  des  luxations.  Les  chirurgiens  ont  compris  depuis 
fort  long-temps  qu'elles  n'étoient  qu'une  tendance  et 
un  premier  pas  vers  la  luxation.  On  peut  justement  les 
comparer  à  ces  efforts  ou  distensions  péritonéales 
déterminées  par  la  pression  des  viscères  qui  tendent 
à  s'échapper ,  et  qu'on  confond  avec  ce  que  Richter 
nomme  petites  hernies. 

Les  luxations ,  complémens  des  maladies  pré- 
cédentes, sont  des  affections  essentiellement  mé- 
caniques ,  propres  aux  connexions  à  cavité  syno- 
viale (  I  )  et  presque  particulières  aux   membres , 

(i)  Je  divise  les  connexions  des  os  en  celles  à  membranes 
synoviales  ,  et  en  celles  sans  membrane  synoviale.  Les  pre- 
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avec  altération    de    leur  situation  ,  de  leur   lon= 
gueur ,  de  leur  direction ,  de  leurs  formes  et  de  leurs 
fonctions.  Elles  forment  des  tumeurs  dures  et  ré- 
sistantes ,  plus  ou  moins  superficielles  ,  saillantes 
et  volumineuses ,  correspondantes  à  une  dépression 
ou  à  un  enfoncement  opposé  plus  ou  moins  appa- 
rent. Situées  à  un  point  du  contour  ou  de  la  cir- 
conférence d'une  cavité  articulaire,  elles  ont  des 
rapports  différens  suivant  le  point  où  elles  appa- 
roissent.  Constituées  par  la  sortie  et  la  présence  d'une 
ou   plusieurs  extrémités  osseuses ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  par  la  sortie  totale  de  la  tête  de  l'os  de 
sa  cavité  çdans  d'autres  par  le  déplacement  partiel  de 
l'extrémité  articulaire,  elles  sont  toujours  produites 
d'une  manière  brusque  et  violente ,  le  plus  com- 
munément avec  rupture  delà  membrane  synoviale  , 
avec  déchirement  plus  ou  moins  étendu  de  la  capsule 
fibreuse  ou  des  ligamens  du  côté  par  lequel  l'os  se 
déplace ,  et  dont  la  situation  répond  ordinairement  à 
ces  lésions  des  systèmes  synovial  et  fibreux.  Elles 
existent  quelquefois  sans  une  lésion  importante  du 
tissu  cellulaire  et  de  la  peau ,  d'autres  fois  avec  plaie  ^ 
décîiirure  et  perforation  de  ces  parties ,  compression^ 
des  lymphatiques,  contusion  des  cordons  nerveux,  etc. 
Les  luxations  présentent  dès-lors,  comme  tout  dénia- 
cément,  trois  ordres  de  phénomènes  bien  séparés 9, 
soit  par  rapport  à   la  lésion  de  l'article,   soit  par 

mlères  sont  exposées  a  l'entorse  et  a  la  luxation  *  les  dernières 
peuvent  subir  des  disjonctions  ,  des  écarteraens  qu'on  peut  rap- 
porter presque  indifféremment  à  la  classe  des  solu lions  de  con» 
tiguilé  ou  à  c-elle  des  solutions  de  continuité. 
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rapport  à  celle  des  parties  organiques  voisines  :  de? 
symptômes   purement    mécaniques  ,  des  vices  de 
fonction  de  la  partie  luxëe  et  des  lésions  vitales  or-^ 
ganiques  secondaires. 

Tableau  des  Luxations» 

Maxillo-sphénoïdale. 

Atloido-axoï(JieBne.  ^ 

Claviculaires,  claviculo-sternale ,  acromiale.  i 

TT       '    \      S  Huméro-sous-glénoidale,  sous-scapulaire ,  sous* 

\      acromiale ,  claviculaire.  ^ 

De  Tavant-bras. 

Biastases  de  Favant-bras ,  radio-cubitale,  cubito-radiale. 
Du  carpe,  carpo-palmaire,  suspalmaire ,  cubitale,  radiale. 
Des  doigts.  ' 

Fe'mo    1       f  Fémoro-sus-pubienne,  sous-pubienne,  iliaque, 

(      iskiatique. 
De  la  rotule. 
De  la  jambe. 
Diastase  du  péroné. 
Pu  tarse  et  des  orteils. 
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Page  g  ^  ligne  1 2  :  leur  ,  lisez  lui. 
Page  69,  ligne  24  .'  adhsion,  lisez  adhésion. 
Page  121 ,  lignes  i5  et  16  :  et  celle  beaucoup  moindre,  ajou* 
tezj  des  artérielles. 

Les  autres  fautes  sont  recommandées  à  Tindulgence  du  lec- 
teur. 
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